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Bericht des Ausschusses 

über die 

38. Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege in Aachen 

am 

17., 18. und 19. September 1913. 

-■ »!» ■- 

Tagesordnung: 

Mittwoch, den 17. September. 

Erste Sitzung. 

Eröffnung der Versammlung. Rechenschaftsbericht und geschäft¬ 
liche Mitteilungen. 

L Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. 

Referent: Prof. Dr. Gastpar (Stuttgart). 

n. Heuere Erfahrungen auf dem Gebiete der MtlllTerbrennung. 

Referent: Oberingenieur Sperber (Hamburg). 

Zweite Sitzung. 

Donnerstag, den 18. September. 

III. Abwasserbeseitigung bei Einzel- und Gruppensledelungen. 

Referent: Prof. Dr. Thumm (Berlin). 

IV. Der Wert der jetzigen Desinfektlonsmafinahmen im Lichte der neueren 

Forschungen. 

Referent: Prof. Dr. Heim (Erlangen). 


DrltteSitzung. • 

Freitag, den 10. September. 

V. Die Bedeutung des Geburtenrückganges für die Gesundheit des deut¬ 
schen Volkes. 

Referent: Obermedizinalrat Prof. Dr. v. Gruber (München). 
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Erste Sitzung. 

Mittwoch, den 17. September 1913, 9 Uhr vormittags. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. FU88 (Wiesbaden): 
Hochverehrte Damen and Herren! Der Ausschuß, den Sie in Ihrer vorigen 
Versammlung gewählt haben, hat mir die Ehre erzeigt, mir den Vorsitz für 
die Sitzungen des Ausschusses zu übertragen, und damit fallt mir satzungs¬ 
gemäß auch die Aufgabe zu, Ihre diesjährige Versammlung zu leiten. 

Ich eröffne hiermit die 38. Versammlung unseres lieben Deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege. 

Meine Herren und meine Damen! Es ist die 16. Versammlung, die wir 
im Gebiete des mächtigen Rheinstromes abhalten, die fünfte, die wir in der 
preußischen Rheinprovinz abhalten, und wir sind zum erstenmal in Aachen t 
damit weiter nach Westen gerückt, als jemals eine Versammlung unseres 
Vereins, und wenn mich meine geographischen Schulkenntnisse nicht ganz 
verlassen haben, können wir unmöglich innerhalb der Grenzen des Deutschen 
Reiches weiter nach Westen rücken, es sei denn, daß unsere Neigung, Rassen¬ 
hygiene in den Kreis unserer Beratungen zu ziehen, einen späteren Ausschuß 
einmal veranlassen sollte, eine Versammlung nach Togo in Afrika zu berufen. 

Wenn wir so weit im Westen des Vaterlandes äußerlich und mathema¬ 
tisch von dem Herzen des Vaterlandes abgerückt sind, so trifft das doch 
nicht für unsere inneren Beziehungen zu der herrlichen Kaiserstadt Aachen 
zu. Auch uns, die wir sie jetzt zum erstenmal gesehen haben, war sie längst 
ans Herz gewachsen durch den gewaltigen Strom vaterländischer Erinnerungen, 
die sich mit dem Namen Aachen verbinden, und der herzliche Empfang, den 
wir hier in den ersten Stunden nach unserer Ankunft gefunden haben, ver¬ 
bürgt uns die Gegenseitigkeit herzlicher Beziehungen. 

Für die wundervolle Festschrift, zu deren Zustandekommen ein großer 
Teil der führenden Geister Aachens mitgewirkt hat, möchte ich hier schon 
bei Beginn unserer Verhandlungen unseren allerherzlichsten Dank sagen. 

Ich zweifle nicht, daß wir uns in dieser Stadt wohl befinden werden, und 
ich hoffe, daß die Versammlung, die wir hier abhalten, sich würdig ihren 
Vorgängern anreihen wird. 

Wir haben, meine hochverehrten Herrschaften, bei der Wahl der Themata 
verschiedene Momente zu berücksichtigen gehabt. Wir sind ja kein poli¬ 
tischer Verein, auch kein sozialer Verein; die Aufgaben, die wir zu erfüllen 
haben, beschränken sich auf die öffentliche Gesundheitspflege, und doch liegt 
es nahe, in diesem Moment ganz flüchtig die Mahnung zu streifen, die dieses 
bedeutungsvolle Jahr auch an uns ergehen läßt, zum Wohle des deutschen 
Volkes nach unseren Kräften beizutragen. Die großartige Säkularfeier, die 
in verschiedenen Teilen Deutschlands in diesem Jahre begangen worden ist, 
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dazu das 25jährige Regierungsjubiläum unseres deutschen Kaisers lenken 
unsere Blicke nicht nur auf die Lehren der Vergangenheit, sondern auch 
auf die Pflichten der Zukunft. Wir wären nicht das, was unser Name be¬ 
sagt, ein deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege, wenn wir etwa 
nur die Gesundheit des Individuums zu fördern bestrebt wären und nicht 
vielmehr in erster Reihe an das Wohl unserer ganzen lieben deutschen 
Nation denken und unsere Erfahrungen und Bestrebungen in den Dienst 
dieser hohen Sache stellen wollten. 

Wir haben uns sodann bemüht, bei der Auswahl der einzelnen Themata 
nach Möglichkeit den verschiedenen Kreisen, die sich an unserem Verein be¬ 
teiligen, gerecht zu werden. Wir haben zwei Themata, die in erster Reihe 
die Mediziner interessieren, auf die Tagesordnung gesetzt: die Tuberkulose 
im Kindesalter und den heutigen Stand der Desinfektion. Wir haben zwei 
wichtige technische Themata auf die Tagesordnung gesetzt: die Abwässer¬ 
beseitigung und Wasserversorgung für Gruppen - und Einzelsiedelungen und 
den heutigen Stand der Müllverbrennung. Am letzten Tage wollen wir uns 
einem Thema zuwenden, das zwar den medizinischen Fachgelehrten am 
nächsten liegt, doch aber eine weit ausgreifende Bedeutung, ja eine Bedeutung 
hat, die fast droht, den Rahmen dessen, was wir in unserem Verein erfüllen 
können, zu überschreiten, nämlich die Bedeutung des Rückganges der Ge¬ 
burten in Deutschland und die Mittel, die dagegen ergriffen werden können. 

Wir hoffen, daß die Wahl dieser Themata die Versammlung befriedigen 
wird. Ich darf Sie darüber beruhigen, daß auch für die nächsten Jahre noch 
bei weitem keine Erschöpfung an geeigneten Thematen eingetreten ist. Der 
Ausschuß hat sich genötigt gesehen, eine ganze Reihe recht wichtiger Fragen 
späteren Tagesordnungen vorzubehalten. 

Jetzt aber haben wir uns unseren gegenwärtigen Pflichten zuzuwenden, 
und ich wiederhole den Wunsch, daß unsere Tagung fruchtbar sein möge für 
die Erreichung der Ziele unseres Vereins; daneben mögen wir mit Hilfe der 
lieben Mitglieder aus der Stadt Aachen hier gern auch angenehme Tage ver¬ 
bringen. Ich habe die ausdrückliche Zusage des Stadtoberhauptes, daß das 
augenblicklich etwas verdrießlich ausschauende Wetter sich in allernächster 
Frist aufklären wird, und eine schöne Sonne segensreich über unseren Be¬ 
ratungen scheinen wird. 

Meine hochverehrten Herrschaften, es sind einige Herren so liebenswürdig 
gewesen, dem Verein eine Begrüßung anzubieten. Der Herr Regierungs¬ 
präsident Dr. v. Sandt ist zu seinem Bedauern verhindert, heute an unserer 
Tagung teilzunehmen. Wir werden aber wahrscheinlich die Freude haben, 
ihn am letzten Tage in unserer Mitte begrüßen zu dürfen. Auf seine Ver¬ 
anlassung hat es der Herr Regierungs- und Medizinalrat Schwabe gütigst 
übernommen, dem Verein namens der Königlichen Staatsregierung einige 
freundliche Worte zu sagen. Ich erteile demnach an erster Stelle Herrn 
Regierungsrat Schwabe das Wort. 

Regierongs- und Medizinalrat Dr. Sehwabe (Aachen): Meine sehr 
verehrten Damen und Herren! Wie bereits der Herr Vorsitzende sagte, ist 
der Herr Regierungspräsident zu seinem lebhaften Bedauern verhindert, heute 
der Eröffnungssitzung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
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beizuwohnen. Er hat aber in bestimmte Aussicht gestellt, am dritten Ver- 
handlungstage anwesend zu sein, und hat mich mit seiner Vertretung be¬ 
auftragt. 

Meine Damen und Herren! Wer sich nur einigermaßen mit den Be¬ 
strebungen und mit dem großen Tätigkeitsgebiet des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege bekannt gemacht hat, der weiß auch, daß der 
Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege im wahren Sinne die Ge¬ 
sundheitspflege als Pate aus der Taufe gehoben hat, und daß er es nicht bei 
dem einmaligen großen Patengeschenk — um im Bilde zu bleiben — hat 
bewenden lassen, sondern daß er auch fürderhin in treuester Pflichterfüllung 
der übernommenen Patenschaft ein steter Förderer der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, dieser jüngsten Tochter Äskulaps, geblieben ist. Was hier auf 
dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege in den letzten 38 Jahren ge¬ 
schehen ist, auf dem Gebiete der großen allgemeinen Organisation der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege einschließlich auch des hygienischen Unterrichts, was 
ferner geschehen ist auf dem Gebiete der Wohnungshygiene, der Hygiene der 
Krankenhausbauten, der Schulbauten, was geschehen ist an großen öffentlichen 
sanitären Werken, was geschehen ist auf dem Gebiete der Gewerbehygiene, 
der Nahrungsmittelhygiene, der Bekämpfung der Infektionskrankheiten — 
der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege kann, ohne unbescheiden 
zu sein und ohne etwa den jüngeren Vereinen zu nahe zu treten, die sich 
später gebildet haben und ähnliche Ziele verfolgen, ein gut Teil dieser großen 
Leistungen auf das Haben seines Tätigkeitskontos buchen. Die außerordent¬ 
lich glückliche Amalgamierung der wesentlichen Träger der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege, der Ärzte, der Techniker, der Verwaltungsbeamten und aller 
derjenigen Kräfte aus anderen Berufen her, die sich für das öffentliche Ge¬ 
sundheitswesen interessieren, hat es ganz besonders zuwege gebracht, daß 
die Errungenschaften der Wissenschaft äußerst wirksam in die Praxis über¬ 
setzt werden konnten, und daß damit wieder aus der Praxis heraus der 
Wissenschaft immer neue und fruchtbare Anregungen geboten wurden. 

Auch wenn wir die diesjährige Tagesordnung uns ansehen, so finden 
wir wieder eine Anzahl von Thematen darauf, die von außerordentlicher Be¬ 
deutung sind, und wenn ich nur zwei heraushebe, das heutige Thema: die 
Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter, und dann das spätere Thema 
für den dritten Tag: der Geburtenrückgang und seine Bedeutung für die 
Gesundheit des deutschen Volkes, so sind das Fragen, meine Damen und 
Herren, deren Beantwortung ganz zweifellos von der Ausgestaltung der Zu¬ 
kunft unseres deutschen Volkes unzertrennbar sind. 

Es ist daher ganz selbstverständlich, daß die Königliche Staatsregierung 
Ihren Verhandlungen wie immer auch dieses Mal mit großem Interesse folgt, 
und es ist ganz selbstverständlich, daß sie Ihren Verhandlungen den besten 
Erfolg wünscht. 

Meine Damen und Herren, wenn es gelingen sollte, die schweren Wolken 
der Besorgnis herabzudrücken, die doch für jedes deutsche Auge auf steigen, 
namentlich mit den beiden Thematen, die ich eben genannt habe und be¬ 
sonders dem letzten, dann wünsche ich, daß später einmal der Deutsche Verein 
für öffentliche Gesundheitspflege zu jenen Lichtfaktoren gehört, die diese 
Finsternis zu durchbrechen berufen waren. 
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Oberbürgermeister Yeltman (Aachen): Meine hochverehrten Damen 
and Herren! Die Stadt Aachen hat erfreulicherweise des öfteren die Ehre, 
Kongresse in ihren Mauern tagen au sehen, und alle diese Vereinigungen 
heißt unsere Bürgerschaft auf das herzlichste willkommen. Es gereicht mir 
aber zur besonderen Ehre und Freude, heute den Deutschen Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege bei uns begrüßen zu dürfen zu seiner 38. Ver¬ 
sammlung, der ersten, die in Aachen abgehalten wird. Es drängt mich, 
besonders unserem allverehrten Herrn Vorsitzenden gleich an dieser Stelle 
unseren Dank auszusprechen für seine freundlichen Worte der Begrüßung 
und sie von Herzen zu erwidern. Wir freuen uns alle, ihn als einen der 
ältesten Veteranen unseres Vereins so frisch und froh und tatkräftig an 
unserer Spitze zu sehen, und sind gewiß, daß unter seiner Ägide der Verein 
seinen alten Prinzipien treu bleiben wird, und daß die Tagung eine erfolg¬ 
reiche sein wird. 

Aber auch sachlich darf ich als Vertreter einer Stadt mit besonderer 
Befriedigung den Verein begrüßen. Unter den zahlreichen Kongressen aller 
Art, die jetzt in unseren Tagen in Deutschland tagen, ist wohl kaum eine 
Vereinigung, die so die Interessen der Städte, das Wohlergehen der Städte 
gefördert hat wie gerade Ihr Verein, ich darf sagen: unser Verein. Es gibt 
wobl kaum ein wichtiges Problem auf dem Gebiet der Gesundheitspflege, an 
dem unser Verein vorübergegangen ist. Wir verdanken es unserer sach¬ 
verständigen und vorsichtigen Leitung, daß sie immer mit Geschick ver¬ 
standen hat, das Thema in den Vordergrund zu rücken und zu beleuchten, 
das zurzeit gerade in weiteren Kreisen des Hinweises und der besonderen 
Erläuterung bedarf. 

Von den bedeutsamen Fragen, die der Verein mit Erfolg behandelt hat, 
möchte ich erwähnen: die Versorgung mit gesundheitlich einwandfreiem 
Trinkwasser, dann das weite Gebiet des Nahrungsmittelverkehrs, das für 
die Gesundheitsverhältnisse der Städte so wichtig ist, namentlich die Kon¬ 
trolle von Fleisch und Milch, das weite Gebiet des Städtebaues, der Wohnungs¬ 
pflege und der Wohnungsüberwachung, die Verhütung ansteckender Krank¬ 
heiten, insbesondere Tuberkulose und Diphtherie, das Desinfektionswesen, die 
hygienische Beseitigung der Abfallstoffe, des Hausmülls und der Abwässer, 
ferner das umfangreiche Gebiet der Schulgesundheitspflege, dann die Ge¬ 
wöhnung der Bevölkerung an Schwimmen und Baden, sowie an Spiel und 
Sport in freier Luft und schließlich auch die vielseitigen Maßnahmen zur 
Heilung von Krankheiten, die Beschaffung einwandfreier Krankenanstalten 
und in ihrer Ergänzung besonders Maßnahmen für Lungenkranke, Trinker 
und kranke Kinder und zur Ergänzung dann die so wichtigen Genesungs¬ 
heime. 

Meine Herren, das sind alles Fragen, die uns auf das lebhafteste inter¬ 
essiert und beschäftigt haben. Eis ist wohl keiner unter uns, der nicht 
dankbar anerkennt, wie mannigfaltige Anregungen er hier in unseren Ver¬ 
sammlungen erfahren hat, und der nicht mit in die Heimat den Entschluß 
genommen hätte, nach den Lehren des Vereins bessernd Hand ans Werk 
zu legen. 

Um Ihnen nun die Prüfung zu erleichtern, wie weit die Anregungen des 
Vereins bei uns auf fruchtbaren Boden gefallen sind, gestatten Sie mir, Ihnen 
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namens der Stadt Aachen eine Festschrift zu überreichen, in der Sie kurz 
zuB&mmengedrängt die wichtigsten hygienischen Anlagen unserer Stadt zu¬ 
sammengestellt finden. Die Stadt, die die Ehre hat, eine Versammlung 
unseres Vereins in ihren Mauern zu beherbergen, ist sich bewußt, daß ihre 
hygienischen Anlagen sich einer Besichtigung durch die berufensten Kritiker 
unterziehen müssen, sie steht gewissermaßen in einer Parade, wo sie Rechen¬ 
schaft geben muß über ihre Leistungen auf hygienischem Gebiet. Ich bitte 
die verehrten Herren Kritiker, gnädig mit uns zu sein. Wir haben ja das 
Beste gewollt, und wenn wir es nicht immer erreicht haben — und wir sind 
uns bewußt, daß wir noch vieles nachzuholen und manches Wünschenswerte 
zu erfüllen haben —, so werden wir weiter streben. Was wir aber erreicht 
haben, das danken wir in erster Linie den Lehren unseres Vereins, und so 
darf ich mit besonderer Freude und von Herzen den Wunsch aussprechen, 
daß Ihre Verhandlungen auch bei der hiesigen Tagung erfolgreich sein mögen, 
und daß Sie, meine verehrten Herrschaften, sich wohl fühlen mögen in der 
alten Kaiserstadt Aachen. 

Prof. Wallichs, Rektor der Technischen Hochschule (Aachen): Meine 
sehr verehrten Damen und Herren! Ich habe die Ehre, Sie im Namen der 
Mitglieder der Technischen Hochschule zu begrüßen und der Versicherung 
Ausdruck zu geben, daß wir Ihren Verhandlungen mit allergrößtem Interesse 
folgen werden. Ich bin überzeugt, daß, wenn ihre Tagung nicht in die Zeit 
der akademischen Ferien gefallen wäre, die Mitglieder unseres Lehrkörpers 
noch viel zahlreicher an Ihren Verhandlungen teilgenommen hätten. 

Ihr Verein stellt diejenige Organisation dar, in der sich der Verwaltungs¬ 
beamte, der Arzt und der Techniker zu gemeinsamer ersprießlicher Arbeit 
zusammenfinden, und je mehr die Kultur fortschreitet, desto notwendiger 
wird diese gemeinsame Arbeit, und desto weniger können wir Techniker der 
Beratung durch ärztlich vorgebildete Hygieniker entbehren. 

Ich darf daher der Hoffnung Ausdruck geben, daß das Lehrgebiet der 
Gesundheitspflege noch mehr als bisher an Bedeutung an den technischen 
Hochschulen in der Zukunft gewinnen möge, daß wir mit anderen Worten 
vollgültige Professuren mit den dazu gehörigen Einrichtungen auch an den 
technischen Hochschulen in der Zukunft bekommen werden. 

Meine Herren, ich wünsche dem Verein noch eine lange Fortsetzung 
seiner sehr verdienstvollen Tätigkeit und insbesondere einen guten Verlauf 
der diesjährigen Aachener Tagung! 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. Fass: Ich darf wohl 
im Namen der Versammlung den verehrten Herren, die uns so liebenswürdig 
begrüßt haben, unseren herzlichen Dank darbringen. Manches für uns 
schmeichelhafte Wort haben wir aus diesen Reden gehört, aber auch manchen 
ernsten und wichtigen Fingerzeig entnommen, in welchem Sinne und mit 
welcher Kraft wir uns unseren Aufgaben zuzuwenden haben. 

Meine hochverehrten Herrschaften, ich möchte jetzt zunächst bitten, daß 
der Rechenschaftsbericht über das abgelaufene Vereinsjahr durch den ständigen 
Sekretär, Herrn Prof. Dr. Pröbsting, vorgetragen wird. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



für öffentliche Gesundheitspflege in Aachen. 


7 


Rechenschaftsbericht 

des Ausschusses des Deutschen Vereins für öffentl. Gesundheits¬ 
pflege für das Geschäftsjahr 1912/13. 

Gemäß Versammlungsbeschluß in Breslau setzte sich der Ausschuß 
folgendermaßen zusammen: 

Geh. Obermedizinalrat Dr. Abel (Berlin), 

Oberbürgermeister Funck (Elberfeld), 

Oberbürgermeister Dr. Fuss (Kiel), 

Prof. Dr. Heim (Erlangen), 

Oberbaurat Schwiening (München), 

Baudirektor Sperber (Hamburg), 

Prof. Dr. Pröbsting (Cöln), ständiger Sekretär. 

Nach Schluß der Versammlung wählte der Ausschuß gemäß § 7 der 
Satzungen Herrn Oberbürgermeister Dr. Fuss zum Vorsitzenden für das 
Geschäftsjahr 1912/13. 

Der Ausschuß trat satzungsgemäß am 4. und 6. Januar in Cöln zu einer 
Sitzung zusammen, erledigte die laufenden Geschäfte, beschloß die Einladung 
der Stadt Aachen für die diesjährige Versammlung anzunehmen, bestimmte 
als Zeit die Tage vom 17. bis 19. September und stellte die Tagesordnung 
in der den Mitgliedern zugegangenen Fassung auf. 

Die Rechnungsablage für das Jahr 1912 wurde von dem Ausschuß ge¬ 
prüft und richtig befunden. 

Es betrug danach: 


Kassenbestand am 1. Januar 1912 . 7 078,10 Jk 

Einnahmen durch Beiträge und Zinsen. 8 942,30 „ 

Mithin zusammen. 16 020,40 Jk 

Ausgaben. 14 748,54 „ 


Somit Kassenbestand für 1913 1 271,86 jH 

Die Mitgliederzahl betrug am Ende des Jahres 1912 1521. Von diesen 
sind im Laufe des Jahres ausgeschieden 76, davon 30 durch den Tod. Es 
sind dies die Herren: 

Apothekenbesitzer Amme (Hildesheim), 

Dr. Aronheim (Braunschweig), 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Bardenheuer (Cöln), 
Generalstabsarzt d. Armee Dr. v. Bestelmeyer (München), 

Geb. Medizinalrat Dr. Cimbal (Neiße), 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Cr am er (Göttingen), 

Obergeneralarzt Dr. Düms (Leipzig). 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ebstein (Göttingen), 

Geh. Kommerzienrat Heidemann (Cöln), 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Heller (Kiel), 

Baurat Herzberg (Berlin), 

Medizinalrat Dr. Hey er (Angermünde), 

Geh. Sanitätsjat Dr. Kämpf (Magdeburg), 
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Medizinalrat Dr. Lindenborn (Groß-Gerau), 

Medizinalrat Dr. Lohr (Darmstadt), 

Geh. Obermedizinalrat Dr. Mehlhausen (Berlin), 

Geh. Sanitätsrat Dr. Mittweg (Trier), 

Geh. Obermedizinalrat Dr. Neid hart (Darmstadt), 

Oberingenieur Direktor Nerz (Nürnberg), 

Kommerzienrat v. Oldenbourg (München), 

Magistratsrat Dr. Pachmayer (München), 

Geh. Obermedizinalrat Dr. Pawolleck (Straßburg), 
Generaldirektor Ritter (Cöln), 

Geh. Kommerzienrat Schmalbein (Cöln), 

Prof. Gabriel v. Seidl (München), 

Medizinalrat Dr. Stark (Lörrach), 

Generalarzt v. Stoll (Stuttgart), 

Medizinalrat Prof. Dr. Seydel (Königsberg), 

Dr. Wertheimer (München). 

Neu eingetreten sind 36 Mitglieder, so daß der Verein zurzeit 1481 Mit¬ 
glieder zählt, von denen 319 Mitglieder in Aachen anwesend sind. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. Fass: Meine hoch¬ 
verehrten Herrschaften! Es ist wiederum eine reiche Ernte, die der Tod 
unter unseren Mitgliedern gehalten hat. Schmerzlich vermissen wir heute 
und werden wir in der nächsten Zeit die Herren vermissen, die eben genannt 
worden sind, und von denen eine große Zahl eifrige Mitglieder unseres Ver¬ 
eins und regelmäßige Besucher unserer Versammlungen gewesen sind. 

Es ist Ihrem Vorsitzenden heute nicht möglich, wohl auch nicht geziemend, 
die Verdienste der einzelnen gegeneinander abzuwägen; indes ist es doch eine 
alte Gepflogenheit, daß wir ganz besonders derer gedenken, die in hervor¬ 
ragender Weise an den Arbeiten unseres Vereins teilgenommen haben, sei es 
als Mitglieder Ihres Ausschusses, sei es als Referenten für unsere Versamm¬ 
lungen, und da kann ich nicht umhin, an vier Namen noch eine kurze 
besondere Totenklage anzuknüpfen. 

Dahingeschieden ist der Generalstabsarzt der bayerischen Armee, Exzellenz 
Dr. v. Bestelmeyer, der als Mitglied des Ausschusses noch in hohen Jahren 
seine rege Teilnahme an unseren Beratungen bekundet hat. 

Viele von Ihnen werden sich des packenden Vortrages erinnern, den der 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Cr am er aus Göttingen in unserer Wiesbadener 
Versammlung über die Nervosität, ihre Ursachen und deren Bekämpfung 
gehalten hat. Auch er ist dahingeschieden. 

Noch weiter zurück liegen die besonderen Verdienste, die sich der Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Heller von der Kieler Universität um den Verein er¬ 
worben hat, als er auf der Straßburger Versammlung von 1889 als der erste 
das schwierige Gebiet der Tuberkulosebekämpfung in ausgezeichneter Weise 
erörterte. 

Endlich möchte ich nicht versäumen, auch den Namen des Baurats 
Herzberg in Berlin zu nennen, der lange Jahre ^besonders auch als Vor- 
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sitzender eines in seinen Zielen dem unseren nabe verwandten Vereins, des 
Vereins für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in Berlin, sich außer¬ 
ordentliche Verdienste erworben hat und rege an unseren Versammlungen, 
auch an unseren Diskussionen, teilgenommen hat. 

Allen den Entschlafenen, meine verehrten Herrschaften, versprechen wir 
ein dankbares Andenken zu bewahren. Wenn Sie mir darin zustimmen, so 
bitte ich Sie um die Güte, sich zu Ehren der Verstorbenen zu erheben. 
(Geschieht.) 

Ich konstatiere, daß Sie das einmütig getan haben. Ich danke Ihnen. 

Ich habe nach dem Satzungsparagraph 4 als Vorsitzender die Befugnis 
und die Pflicht, für die weiteren Verhandlungen zwei Stellvertreter und zwei 
Schriftführer zu ernennen. Der eine Schriftführer ist gegeben durch unseren 
ständigen Sekretär Herrn Prof. Dr. Pröbsting. Ich richte nun die Bitte an 
Herrn Oberbürgermeister Veltman hierselbst und an Herrn Geh. Sanitätsrat 
Dr. Erabbel von hier, als meine Stellvertreter im Vorsitz am Vorstandstisch 
Platz nehmen zu wollen, und bitte ferner den Herrn Stadtbauinspektor 
Stanislaus aus Aachen, dem Herrn Schriftführer zur Seite zu stehen und 
im gegebenen Falle seine Vertretung zu übernehmen. Ich hoffe, daß die 
Herren die Bereitwilligkeit haben werden, meiner Bitte nachzukommen, und 
wenn das der Fall ist, darf ich weiter bitten, daß die Herren sich an den 
Vorstandstisch bemühen. 

Wir können uns nun der eigentlichen Tagesordnung zuwenden. Das 
erste Thema, mit dem wir uns zu beschäftigen haben, lautet: Bekämpfung der 
Tuberkulose im Eindesalter. 

Berichterstatter ist Herr Prof. Dr. Gastpar aus Stuttgart. Ich darf den 
Herrn Professor bitten, seinen Vortrag zu halten. 


Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. 


Es lauten die von dem Referenten Prof. Dr. G&ütpftr (Stuttgart) 
aufgestellten 


Leitsätze: 


1. Nach den Ergebnissen der Statistik und der Pathologie ist das Kindesalter 
bis zum 16. Jahr das Alter der Tuberkuloseinfektion und der latenten Tuber¬ 
kulose. 

2. Die im Kindesalter vorkommende Tuberkulose zeigt wesentlich andere Er¬ 
krankungsformen als die des erwerbstätigen Alters. Die Tuberkulose des 
Kindesalters ist die Frühform, die des erwerbstätigen Alters die Bpätform 
derselben Krankheit. 

3. Die Bekämpfung der Tuberkulose im erwerbstätigen Alter kommt deshalb 
zu spät x ). Sie ist erst dann aussichtsvoll, wenn sie schon im Kindesalter ein¬ 
setzt, da sie sich hier nooh direkt gegen die Ursachen der Infektion und 
später der Erkrankung wenden kann. 

4. Die einzelnen Maßnahmen des Kampfes sind: 

a) Verhütung der Infektion durch Vernichtung des Ansteckungsstoffes, durch 
Isolierung der Ansteckenden in Wohnung oder Krankenhaus, durch Ent¬ 
fernung der Gefährdeten aus der kranken Umgebung. 


1 ) Siehe das Schlußwort. 
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b) Gesundung latenter Tuberkulosefälle durch Maßnahmen zur Kräftigung 
kränklicher Kinder, z. B. Erholungsheime, Walderholungsstätten, Wald¬ 
schulen usw. 

c) Durchführung des Heilverfahrens bei den Erkrankten in eigenen Kinder¬ 
heilstätten. 

5. Um die Organisation der Bekämpfung planmäßig zu betreiben, sind außer¬ 
dem besondere Einrichtungen und Organe nötig. Diese sind: 

a) die allgemeine Anzeigepflicht bei Erkrankungs- und Todesfällen an Tuber¬ 
kulose, sowie bei Wohnungswechsel; 

b) die Einrichtung einer ärztlichen Überwachung des Kindesalters, also ins¬ 
besondere Einführung eines geordneten Schularztdienstes und Ausdehnung 
desselben auf die vorschulpflichtigen Kinder. Überwachung des Kost- und 
Pflegekinderwesens; 

c) Zentralisation des Kampfes in den Fürsorgestellen für Tuberkulose. Zu 
wünschen wäre die Angliederung der Wohnungsinspektion an die Für- 
sorgestellen. 

6. Die entstehenden Kosten sind von Staat und Gemeinde, unter tunlichster 

Heranziehung der Krankenkassen und Versicherungsanstalten zu tragen. 

Referent, Prof. Dr. GftStp&r (Stuttgart): 

Meine Herren! Über die Rolle, welche die Tuberkulose im Kindesalter 
spielt, ist man sich erst seit relativ kurzer Zeit klar geworden. Neben den 
Ergebnissen der Medizinalstatistik — ich nenne hier nur die Veröffentlichung 
von Kirchner — haben besonders die Arbeiten von Petruschky, von 
Römer, ferner die Untersuchungen von Pirquet, Hamburger, Wimmen- 
auer, sowie die Untersuchungen von Ghon an einem großen Obduktions¬ 
material zum Verständnis der ganzen Frage beigetragen. Besonders hervor¬ 
zuheben sind in diesem Zusammenhang auch noch die aufsehenerregenden 
Befunde von Liebermeister, der den Nachweis erbrachte, daß im strömen¬ 
den Blut der Tuberkulösen Tuberkelbazillen fast regelmäßig aufgefunden 
werden können. Auch die Bedeutung der Rindertuberkulose in bezug auf 
die Infektion des Kindesalters ist durch die neueren Arbeiten von Orth aufs 
Neue betont worden. Hand in Hand mit der wissenschaftlichen Erforschung 
der Tuberkulose des Kindesalters gehen die Bestrebungen von Staat, Gemeinde 
und zahlreichen Wohlfahrtseinrichtungen, welche darauf gerichtet sind, den 
Kampf gegen die Tuberkulose durch Ausdehnung auch auf das Kindesalter 
zu einem besonders erfolgreichen zu gestalten. Wie das gegenüber anderen 
verheerenden Seuchen schon gelungen ist, so darf man auch hier die begrün¬ 
dete Hoffnung hegen, daß dieser Kampf zu einem glücklichen Ausgang ge¬ 
bracht werde. 

Eine getrennte Besprechung der Tuberkulose des Kindesalters und der 
Tuberkulose der Erwachsenen könnte zunächst als nicht gerechtfertigt er¬ 
scheinen. Ist es doch auch sonst nicht gerade üblich, bei übertragbaren 
Krankheiten die Bekämpfungsmaßregeln nach dem Lebensalter zu unter¬ 
scheiden, außer wenn die Krankheit in den einzelnen Lebensaltern so ver¬ 
schiedene Formen ihres Auftretens zeigt, daß sich schon hieraus die Notwen¬ 
digkeit besonderer Maßnahmen ergeben sollte, oder wenn sonst praktische 
Gründe eine solche Trennung rechtfertigen. 

Gerade ein solcher Grund scheint aber bei der Tuberkulose ganz beson¬ 
ders vorzuliegen. Es ist keine Frage, daß die Möglichkeit des Kampfes gegen 
die Tuberkulose in ganz besonderem Maße bei dem erwerbstätigen Alter vor- 
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lag und noch vorliegt. Unsere ganze Krankenversicherungsgesetzgebung stellt 
die Mittel, und um diese handelt es sich ja bei einem solchen Kampf besonders, 
in erster Linie für das erwerbstätige Alter zur Verfügung. So ist es ganz 
natürlich, schon aus diesem mehr äußeren Grunde zu erklären, wenn wir bis¬ 
her unsere Anstrengungen hauptsächlich dem versicherungspflichtigen Alter 
zugewandt haben. Die Erfahrungen, die wir hierbei in den letzten Jahr¬ 
zehnten gesammelt haben, liegen nun vor. Insbesondere sind es die Ergeb¬ 
nisse der Mortalitätsstatistik, die uns hier einen erfreulichen Ausblick auf die 
Zukunft gewähren. In den letzten 20 Jahren haben in Deutschland die 
Todesfälle an Tuberkulose um rund 50 Proz. abgenommen, soweit es sich um 
das erwerbstätige Alter handelt. Angesichts dieser Tatsache ist schon wieder¬ 
holt die Frage geprüft worden, ob dieser Rückgang der Sterblichkeit eine 
Folge des allgemeinen wirtschaftlichen Aufschwunges ist, oder ob es tatsächlich 
unsere Maßnahmen waren, welche diese Verbesserung herbeigeführt haben. 
Letzteres scheint nicht unwahrscheinlich. Hat sich doch gerade die kindliche 
Tuberkulose trotz der wirtschaftlichen Besserstellung des Elternhauses, wie 
die Statistik zeigt, nicht verringert. Dies wird vielmehr erst dann zu erwarten 
sein, wenn wir auf die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter dieselbe 
Mühe, dieselben Mittel verwenden, wie wir sie seither auf die Bekämpfung 
der Tuberkulose im erwerbstätigen Alter angewandt haben. 

Nun bestehen aber auch noch, wie schon kurz erwähnt, eine Reihe 
charakteristischer Unterschiede zwischen der Tuberkulose des Kindesalters 
und der Tuberkulose der Erwachsenen, die eine getrennte Besprechung der 
beiden Gruppen rechtfertigen. Während wir es im erwerbstätigen Lebens¬ 
alter vorzugsweise mit der Form der Lungentuberkulose zu tun haben, finden 
wir im Kindesalter eine Beteiligung anderer Organe. So ist im ersten Lebens¬ 
jahr die Tuberkulose hauptsächlich lokalisiert in den Gehirnhäuten, während 
im späteren Kindesalter hauptsächlich die Tuberkulose der Drüsen, der Knochen 
und des Bauchfells sich geltend macht. Durchweg tritt die Lungentuberkulose 
in ihrer Häufigkeit während der Kindheitszeit zurück. Als junger Schularzt 
habe ich seinerzeit in Stuttgart bei der erstmaligen genauen Untersuchung der 
Schulkinder das größte Mißtrauen in die gefundenen Resultate gesetzt, soweit 
sie sich auf Lungentuberkulose bezogen. Ebenso, wie meine Mitarbeiter, war 
ich verblüfft über die geradezu verschwindende Zahl von sicher nachweisbaren 
Lungentuberkulosen, die nicht häufiger wurden, auch wenn es sich um Gegen¬ 
den, Stadtteile und Familien handelte, die mit Tuberkulose verseucht waren. 
Man war direkt versucht, an Untersuchungsfehler zu denken, und erst der 
Überblick über die schulärztliche Literatur zeigte, daß auch andere Unter¬ 
sucher an anderen Orten ähnliche Erfahrungen aufzuweisen hatten. Kam es 
doch unter dem Eindruck dieser Resultate sogar so weit, daß von seiten 
mancher Schulärzte die Bedeutung der Tuberkulose für das Kindesalter als 
eine äußerst geringe angesehen wurde. 

Vorzugsweise die Einführung der Pirquet sehen Kutanreaktion brachte 
Licht in dieses Dunkel. Wie Sie wissen, entsteht bei einem tuberkulös Infi¬ 
zierten, auch wenn diese Infektion jahrelang zurückliegt, bei der Impfung mit 
Tuberkulin an der geimpften Hautstelle eine lokale Entzündung. Nach der 
Anwendung dieses diagnostischen Hilfsmittels bei Kindern aller Altersklassen, 
ebenso wie bei Erwachsenen, bot sich auf einmal ein überraschendes Bild, 
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wie wir es namentlich aus den Veröffentlichungen von Hamburger, Gang- 
hofner, Egner und Wimmenauer kennen gelernt haben, daß nämlich die 
Reaktion um so häufiger positiv ausfiel, je älter die Kinder waren. Während 
mit zwei Jahren etwa 9 Proz. positiv reagierten, waren im 14. Jahr nach der 
Hamburgerschen Statistik schon 94 Proz. positiv, d. h. diese Zahl von Kin¬ 
dern hatte bereits eine Infektion mit Tuberkelbazillen hinter sich. Auch wir 
in Stuttgart haben seit Bekanntwerden der Pirquetschen Reaktion jährlich 
eine große Zahl von Impfungen vorgenommen, im ganzen etwa 700, und wir 
können die Resultate der angeführten Autoren im wesentlichen bestätigen. 
Dabei ist bemerkenswert, daß der positive Ausfall nicht bloß bei schwäch¬ 
lichen, kränklich aussehenden Kindern erfolgte, sondern daß auch eine Reihe 
von blühenden, kräftigen Kindern auf die Impfung mit Tuberkulin positiv 
reagierte, von Kindern, hinter denen niemand, dem äußeren Eindruck nach 
so wenig wie nach dem Befund der körperlichen Untersuchung, eine tuber¬ 
kulöse Infektion vermutet hätte. 

Hand in Hand mit diesem Befunde gehen die Erfahrungen zahlreicher 
pathologischer Anatomen. Von jeher wurde bei den Sektionen auf tuber¬ 
kulöse Herde mit ganz besonderer Sorgfalt geachtet. Dabei zeigte sich, daß 
die sichtbaren, wenn auch kleinsten Veränderungen, im Kindesalter nicht 
gleichmäßig verteilt sind. Im vorschulpflichtigen Alter wurden in etwa 
20 Proz. der Todesfälle tuberkulöse Veränderungen festgestellt, während später 
im schulpflichtigen Alter die Beteiligung von Jahr zu Jahr anstieg, so daß 
etwa im 18. Jahr in mehr als 90 Proz. der Sektionen tuberkulöse Herde ge¬ 
funden wurden. 

Zur Vervollständigung des Bildes sind noch die medizinalstatistischen 
Daten über den Anteil der Tuberkulose an den Todesfällen des Kindesalters 
zu erwähnen. Hierbei sind zwei Gruppen zu scheiden, die Todesfälle im 
1. bis 5. Lebensjahr und die Todesfälle vom 6. bis 15. Lebensjahr. Im 1. bis 
5. Lebensjahr stehen die Todesfälle an Tuberkulose im Verhältnis zu den 
übrigen Todesarten etwa an dritter bis vierter Stelle. Sie machen etwa 5 bis 
10 Proz. der Todesfälle der in diesem Alter Gestorbenen aus. Dem gegen¬ 
über rückt die Tuberkulose im 6. bis 15. Lebensjahr mit etwa 30 Proz. aller 
Todesfälle an die erste Stelle. Zieht man eine andere Krankheitsgruppe, die 
der ansteckenden Kinderkrankheiten, Scharlach, Diphtherie und Masern, zum 
Vergleich herbei, so zeigt sich, daß die Tuberkulosesterblichkeit die Sterblich¬ 
keit dieser drei Krankheiten zusammen nicht unerheblich übertrifft. 

Nun ist aber bei dieser statistischen Zusammenstellung ganz besonders 
darauf hinzuweisen, daß die Zahl der Todesfälle in der Altersklasse vom 6. 
bis zum 15. Lebensjahr die niedrigste unter allen Altersklassen ist. Sie be¬ 
trägt nur etwa 2 bis 3 Proz. der Todesfälle aller Altersklassen. Wenn daher 
auch nach den klinischen Erfahrungen die Durchseuchung des Kindesalters 
mit Tuberkulose eine ausgedehnte ist, so geht doch andererseits aus der 
absolut geringen Anzahl der Tuberkulosetodesfälle in diesem Alter hervor, 
daß das Kindesalter in erster Linie das Alter der Infektion ist, und daß die 
Entwickelung des Leidens und vollends der tödliche Ausgang in der Haupt¬ 
sache erst in den späteren Lebensaltern einzutreten pflegt. Diese Neigung 
zu einem verborgenen unauffälligen Dasein, welche die Tuberkulose im Kindes¬ 
alter zeigt, wird mit dem Fachausdruck der latenten Tuberkulose bezeichnet. 
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Für den aufmerksamen Beobachter finden sich nun trotz dieser Neigung 
zur Latenz eine Reihe von Anzeichen, welche ihn bei der Untersuchung des 
kindlichen Körpers stutzig machen. Insbesondere ist es die große Gruppe 
der mageren, blutarmen, mit mehr oder weniger ausgesprochenen Drüsen¬ 
schwellungen behafteten Kinder, welche ihn zu einer besonders aufmerksamen 
Prüfung veranlassen, ob nicht doch irgendwo ein klinisch nachweisbarer Herd 
zu finden ist Noch verdächtiger ist eine zweite Gruppe von Kindern, bei 
denen sich die Symptome skrophulöser Erkrankungen im Bereich der Drüsen, 
der Augen, der Schleimhäute schon deutlich zeigen. An dritter Stelle endlich 
stehen die Kinder, bei denen die Tuberkulose in Form ausgesprochener 
Drüsen-, Knochen- oder Lungentuberkulose schon manifest geworden ist 

Aus dem Gesagten geht mit Deutlichkeit hefror, daß das Moment der 
Infektion im Kindesalter einer ganz besonderen Würdigung bedarf. Es ist 
deshalb notwendig und für die späteren Bekämpfungsmaßnahmen von größter 
Bedeutung, über die bei der Infektion gegebenen Verhältnisse klar zu sehen. 
Die vier Möglichkeiten der Infektion sind folgende (ich folge dabei den An¬ 
gaben von Gottstein im Handwörterbuch für soziale Hygiene): 1. Die Infek¬ 
tion auf dem Wege der Zeugung. Hierbei wird die Übertragung von Tuberkel¬ 
bazillen von Seiten des Vaters auf das Ei praktisch außer acht gelassen werden 
können. Auch die Übertragung von Tuberkulose, z. B. bei Plazentar-Tuber¬ 
kulöse auf das Ei oder auf den Fötus, ist seither nur selten beobachtet worden. 
Man wird aber doch, nachdem Lieber meist er die Häufigkeit der Tuberkel¬ 
bazillen im Blutkreislauf nachgewiesen hat, gerade dieser Frage besondere 
Aufmerksamkeit entgegenbringen müssen. Die zweite Eintrittspforte sind 
Verletzungen der äußeren Haut und der Schleimhäute. Die dritte Eingangs¬ 
pforte ist der MagendarmkanaL Der Bazillus kann hierbei ohne die geringste 
Veränderung der Darm Schleimhaut deren Lymphapparat passieren. Er kann 
sich aber auch in ihr ansiedeln und zu tuberkulösen Veränderungen Anlaß 
geben. Der vierte Weg ist der durch Einatmung. Gerade auf diesem Gebiet 
besteht zurzeit noch eine ausgedehnte wissenschaftliche Kontroverse. Während 
die einen einen unmittelbaren Zusammenhang von Einatmung und Lokali¬ 
sation des Prozesses in den Lungen vollständig verwerfen, wird diese Theorie 
von den anderen mit einem großen Aufwand an Scharfsinn verteidigt. Die 
Wahrheit wird auch in diesem Falle, wie so oft, in der Mitte liegen. 

Die Quelle der Infektion ist der tuberkulöse Mensch oder das tuber¬ 
kulöse Tier. Je kürzer der vom Tuberkelbazillus zurückzulegende Weg ist, 
um so eher hat er Aussicht, denselben ungestört zurücklegen zu können. Je 
zahlreicher die Tuberkelbazillen den Körper des Kranken verlassen, desto 
eher ist die Möglichkeit der Infektion gesichert. Beide Fälle werden mit Vor¬ 
liebe dort auftreten, wo ein enges Zusammenwohnen von Gesunden und Kranken 
stattfindet, und wo Krankheit, räumliche Beschränkung und Unsauberkeit sich 
in unheilvoller Weise kombinieren. In Hinsicht auf die Tuberkulose des 
Kindesalters ist dabei der Umstand von Bedeutung, daß wir mit der weit¬ 
verbreiteten Abneigung der Tuberkulösen gegen das Aufsuchen des Bettes, 
und vollends des Spitals, zu rechnen haben. Es ist eine überaus häufige 
Erfahrung, daß sich die Leute möglichst lang außer Bett zu halten suchen; 
sie sitzen herum, und da sie keine schweren Arbeiten mehr verrichten können 
suchen sie sich nützlich zu machen, indem sie den erwerbsfähigen Familien- 
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mitgliedern die Obhut der Kinder abnehmen. Außerdem verstreut auch der 
reinlichste Tuberkulöse in der Nacht während des Schlafes, bei gelegentlichen 
Hustenstößen seine Bakterien, von denen nun wiederum in erster Linie die 
Kinder betroffen werden, die ihre Lagerstätte neben oder im Bett des Erwach¬ 
senen haben. 

Es würde zu weit führen, hier alle Quellen und Möglichkeiten der Infek¬ 
tion annähernd aufzuzählen; aber auf eine Quelle muß ihrer Bedeutung wegen 
noch hingewiesen werden, und das ist in einer großen Zahl von Fällen der 
infizierte Mensch selbst. Ist es bei einer früheren Infektion zu einer Heilung, 
zu einem Stillstand des Prozesses gekommen, so sehen wir folgendes: Der 
eingedrungene Bazillus wird an dem Ort seiner Ansiedelung, und das ist nicht 
die Eingangspforte selbst, Sondern das dieser zugehörende LymphdrüsenBystem, 
von dem befallenen Körper unter Auftreten von Entzündungserscheinungen, 
unter Bildung von Bindegewebe, abgeschlossen. Es erfolgt eine Einkapselung 
des tuberkulösen Prozesses. Wenn nun der Vorgang der Heilung, der zur 
Verkalkung und schließlich zur Bildung einer bindegewebigen Narbe führt, 
in irgend einem Stadium seiner Entwickelung gestört wird, oder wenn die 
Reaktion des Körpers nicht ausgiebig genug erfolgt, so kann von diesem pri¬ 
mären Herde aus ein Einbruch in die Blutbahn zustande kommen, bei der 
nun der Körper auf einmal mit einer großen Zahl von Bakterien über¬ 
schwemmt wird. Diese Autoinfektion ist von ganz besonderer Bedeutung 
für den Zusammenhang der Tuberkulose des Kindesalters mit der des erwerbs¬ 
fähigen Alters, da wir annehmen müssen, daß wohl die meisten tuberkulösen 
Erkrankungen des erwerbstätigen Alters unter dem Einfluß äußerer Schäden 
durch Aufflackern derartiger größerer oder kleinerer Herde, die aus dem 
Kindesalter unbemerkt herübergenommen wurden, zustande kommen. 

Weiterhin ist noch hinzuweisen auf den Begriff und die Bedeutung der 
massiven Infektion. Wir dürfen annehmen, daß eine große Anzahl von 
Kindern, welche infiziert werden, unter dem Einfluß einer Infektion Schutz¬ 
stoffe bilden, welche sie in den Stand setzen, die erste und spätere kleinere 
gelegentliche Infektionen zu überwinden. Diese Schutzstoffe scheinen aber 
dann nicht standzuhalten, wenn der Körper, sei es durch Infektion von außen, 
z. B. in der Umgebung unreinlicher Tuberkulöser, oder durch die eben er¬ 
wähnte Autoinfektion, mit einer besonders großen Anzahl von Bazillen über¬ 
schwemmt wird. Eine solche Infektion wird aber als eine massive Infektion 
zu bezeichnen sein, und ihre Bedeutung erklärt sich aus dem Gesagten. 

Neben den Quellen und dem äußeren Gang der Infektion haben wir 
unser Augenmerk noch auf eine Reihe von Zuständen zu richten, die für das 
Kindesalter eigentümlich sind, und die geeignet scheinen, dem Eindringen der 
Tuberkelbazillen und ihrer Tätigkeit im Körper den Weg zu ebnen. Wir 
unterscheiden zweckmäßig hier zwischen einer Herabsetzung der Widerstands¬ 
kraft des kindlichen Organismus durch physiologische Momente und zwischen 
einer Herabsetzung durch pathologische, dem Kindesalter eigentümliche 
Störungen. 

Der Ausdruck für das ungestörte Wohlbefinden des Kindes ist eine har¬ 
monische Entwickelung seiner Gewichts- und Längenkurve. Immer dann, 
wenn das Längenwachstum der Gewichtszunahme vorauseilt, wenn also die 
bis dahin runden kindlichen Formen eckig werden, wenn das Kind in die 
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Höbe schießt, haben wir es mit einer gewissen Schwächung des Organismus 
zu tun. Müdigkeit, Unlust zu körperlicher Betätigung sind die Begleit¬ 
zustände starken Längenwachstums. Zweimal nun macht das Kind diese 
Zeiten einer gewissen Schwäche durch; das erstemal zwischen dem 4. und 
7. Lebensjahr, sodann wiederum vom 12. bis 15. Lebensjahr. Bei den Knaben 
zieht sich dieser Zustand etwas länger hin als bei den Mädchen, bei denen 
oft schon, wenigstens in unseren Breiten, die Reife und damit die beginnende 
Fülle des Körpers im 13. bis 14. Jahr einzusetzen pflegt. Bei den Mädchen 
andererseits kommt es während des Entwickelungsalters zu einer ganz be¬ 
deutenden Inanspruchnahme der Körperkraft, insbesondere der Zirkulations¬ 
und blutbildenden Organe, durch die bekannten Vorgänge der einsetzenden 
Menstruation mit ihren Folgen. In beiden Fällen bedarf es relativ gering¬ 
fügiger Anlässe, um auf Grund dieser physiologischen Schwächezustände 
Gesundheitsstörungen geringeren oder größeren Umfanges hervorzurufen. 
Anlässe genug finden sich dazu, sei es nun, daß sie im sozialen oder gesell¬ 
schaftlichen Leben des Elternhauses beruhen, sei es, daß sie durch die Inan¬ 
spruchnahme der Jugend in Schule und Lehrstelle gegeben sind, sei es, daß 
das Unvermögen der Jugend, Maß zu halten, besonders stark und ungezügelt 
zum Durchbruch kommt. 

Unter, den dem Kindesalter eigentümlichen Schädigungen, welche für 
die Entstehung der Tuberkulose gerade im Kindesalter von Bedeutung sind, 
steht an erster Stelle die falsche Ernährung des Kindes im ersten Lebensjahr. 
In Deutschland sterben infolge Magen- und Darmkatarrh von 100 geborenen 
Kindern im ersten Lebensjahr rund ein Viertel. Wenn wir von allem anderen 
absehen wollen, so kommt durch diese hohe Sterblichkeitsziffer nicht nur zum 
Ausdruck, daß so und soviel Sonder gestorben sind, sondern wir müssen mit 
vollem Recht annehmen, daß eine ganz erhebliche Anzahl von Kindern zwar 
nicht sterben, aber doch eine mehr oder weniger lang dauernde Schwächung 
ihres Organismus davontragen. 

Wir haben ferner durch die Arbeiten namhafter Kinderärzte, ich nenne 
nur Siegert und Rietschel, die Gewißheit bekommen, daß neben unzweck¬ 
mäßiger Ernährung am Auftreten des Magendarmkatarrhs und seiner Folge¬ 
zustände, vor allem auch die Überhitzung, die Wärmestauung im Sommer, 
beteiligt ist, wie sie sich in den ungenügend ventilierten Wohnungen ent¬ 
wickelt. Gerade diese Wohnungen sind es aber wieder, in denen bei der 
engen Belegung besonders günstige Gelegenheit zur Übertragung der Tuber¬ 
kulose gegeben ist. 

Fassen wir die bisherigen Ausführungen zusammen, so ergibt sich in 
Kürze folgendes Bild: Die Statistik und die Ergebnisse der Pathologie und 
Epidemiologie der Tuberkulose lassen es als gewiß erscheinen, daß das Kindes¬ 
alter vorwiegend das Alter der Infektion und das Alter der sogenannten 
latenten Tuberkulose ist. Von Wichtigkeit sind dabei vor allem auch die im 
Kindesalter hauptsächlich vorkommenden allgemeinen Gesundheitsstörungen, 
insofern sie den Boden für eine Tuberkulose abgeben können, wenn sie nicht 
gar schon als Ausdruck einer bereits stattgefundenen Infektion zu gelten haben. 

Halten wir uns an diese Sätze, so ergibt sich daraus mit zwingender 
Logik, daß wir den allgemeinen Kampf gegen die Tuberkulose nur dann mit 
einiger Aussicht auf Erfolg führen können, wenn wir gerade das KindeBalter 
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in weit höherem Umfang als dies bisher geschehen ist, berücksichtigen, immer 
in Ansehung der dem Kindesalter eigentümlichen Erscheinungen der Krank¬ 
heit und vor allem der besonderen Gefahren, denen unsere Jugend aus¬ 
gesetzt ist. 

Die beim Kampf gegen die Tuberkulose im Kindesalter zu beachtenden 
Grundsätze sind nach dem bisher Gesagten folgende: 

1. Die Verhütung der Infektion, 

2. die Verhütung der Entwickelung der Infektion zur Erkrankung, 

3. die Gesundung der bereits Erkrankten. 

Die Mittel, die uns hierbei zur Verfügung stehen, lassen sich praktischer¬ 
weise einteilen in hygienische und in therapeutische Maßnahmen. 

1. Die Verhütung der Infektion ist eine Aufgabe, so groß, so schwierig, 
daß in dem Moment, in dem wir diese Forderung stellen, uns auch schon das 
Gefühl ihrer Undurchführbarkeit überkommen könnte. Aber meine Herren, 
wo wären unsere Erfolge auf dem Gebiet der Wissenschaft und der Technik, 
wenn bei der Inangriffnahme auch der schwierigsten Aufgaben die führenden 
Geister nicht mit einem sieghaften Optimismus und mit der festen Überzeu¬ 
gung auBgestattet gewesen wären, daß Konsequenz und Treue in der Arbeit 
auch in verzweifelt erscheinenden Fällen den Sieg doch noch erringen lassen. 
Und den gleichen Standpunkt wollen und müssen wir der Verhütung der 
tuberkulösen Infektion gegenüber einnehmen. Daß wir damit keinen an¬ 
genehmen und keinen leichten Weg gehen, wissen wir selbst, aber das kann 
uns höchstens zum Ansporn dienen. Cholera und Pest sind auf diesem Wege 
beseitigt worden. Dieser Weg führte beim Typhus von Sieg zu Sieg. Warum 
sollen wir also gerade bei der Tuberkulose verzweifeln. Man gebe uns die 
gleichen Waffen, wie man sie uns gegen Cholera, Pest und Typhus gegeben 
hat, und erst wenn wir dann nichts leisten, sind Zweifel berechtigt. 

Die erste Forderung, die wir auf stellen müssen, bezieht sich auf eine 
Besserung unseres Wohnungswesens. Je enger die Menschen aufeinander 
wohnen, desto eher ist der Infektion Tür und Tor geöffnet. Gr über hat in 
seinem Referat „Tuberkulose und Wohnungsnot“ bei der 14. Hauptversamm¬ 
lung des Bundes deutscher Bodenreformer überzeugendes Material in reicher 
Menge vorgetragen, daß die Tuberkulose in gewissem Sinne eine Wohnungs¬ 
krankheit sei, daß die Wohnungsreform die unentbehrliche Vorbedingung sei 
für eine durchgreifende Bekämpfung dieser VolksgeißeL So sterben in Berlin 
mit seiner enormen Wohndichte von durchschnittlich 77 Bewohnern pro Haus 
an Tuberkulose jährlich 211 Einwohner auf 100 000, während Antwerpen mit 
einer Wohndichte von 7 Bewohnern pro Haus nur 128 Einwohner auf je 
100 000 jährlich an dieser Krankheit verliert. In Deutschland sterben bei 
einer durchschnittlichen Wohndichte von rund 9 Bewohnern aufs Haus jähr¬ 
lich je 168 Einwohner auf 100000 an Tuberkulose, während in dem minde¬ 
stens ebenso industrialisierten Belgien bei fast doppelter Bevölkerungsdichte, 
aber dank seinem überwiegenden Einfamilienhaussystem mit einer durchschnitt¬ 
lichen Wohndichte von nur rund 5 Bewohnern aufs Haus nur 129 Mensohen, 
also etwa 23 Proz. weniger, sterben. Eine gründliche Reform unserer gesamten 
Wohnungspolitik, verbunden mit einer Ausgestaltung unserer Wohnungspolizei, 
wird sich nicht umgehen lassen, wenn wir die Gelegenheit zur Infektion mit 
Tuberkulose einigermaßen beschränken wollen. 
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Die zweite Forderung bezieht sich auf die Anzeigepflicht bei allen Fällen 
von Tuberkulose; desgleichen eine Ausgestaltung der ärztlichen Leichenschau. 
In einer Reihe von Bundesstaaten, insbesondere auch in Preußen, ist die An¬ 
zeigepflicht für Tuberkulose immer noch auf die Todesfälle an Tuberkulose 
beschrankt. In einer Reihe anderer Bundesstaaten, so in Württemberg, Baden, 
Bayern, ferner im Königreich Sachsen, ist die Anzeigepflicht außer für Todes¬ 
fälle auch für Erkrankungen an offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
und bei Veränderung des Wohnortes und der Wohnung vorgeschrieben. Ge¬ 
statten Sie mir, Ihnen nur wenige Zahlen zu nennen, aus welchen Sie ersehen 
werden, daß auch diese Bestimmungen wohl kaum imstande sein werden, 
einen nennenswerten Erfolg zu erzielen. In Stuttgart wurden im Jahre 1912, 
also l 1 ^ Jahre nach Einführung dieser Bestimmung über die Anzeigepflicht 
an Tuberkulose, 178 Fälle polizeilich gemeldet, davon waren 142 Todesfälle; 
in 34 Fällen wurde wegen Wohnungswechsel Anzeige erstattet, in 2 Fällen 
wegen ungünstiger Wohnungsverhältnisse. Diesen 178 Meldungen durch die 
praktischen Ärzte steht eine Zahl von 644 Todesfällen an Tuberkulose gegen¬ 
über, die aus den amtlichen Leichenscheinen erhoben wurde. Daß es hier 
nicht mit rechten Dingen zugehen kann, liegt auf der Hand und die Regie¬ 
rung hat auch durch einen Erlaß an die Oberamtsärzte eine schärfere Hand¬ 
habung der Bestimmungen mit vollem Recht gefordert. Die Ursache des 
Mißverhältnisses ist aber, darüber kommt man nicht hinweg, eben in dem 
Umstand der Bestimmung zu suchen, daß die Anzeige nur in vorgeschrittenen 
Fällen zu erstatten ist. Eine präzise Fassung der Bestimmungen muß 
unseren Kollegen in der Praxis den nötigen Rückhalt gegen die Wünsche ihrer 
Klientel geben und den beamteten Kollegen die Möglichkeit gewähren, gegen 
gleichgültige oder böswillige Umgehung der Bestimmungen einschreiten zu 
können. 

Nun kann dort, wo die Anzeigepflicht nicht oder nicht genügend ein¬ 
geführt ist, eine einigermaßen befriedigende Kenntniss vom Vorkommen und 
von der Ausdehnung der Tuberkulose in den einzelnen Wohndistrikten ge¬ 
wonnen werden durch die Arbeit der Schulärzte und durch die Tätigkeit der 
Fürsorgestelle, denen von den Krankenkassen und von der Versicherungs¬ 
anstalt alle die Fälle mitgeteilt werden, in denen wegen Tuberkulose ein Heil¬ 
verfahren eingeleitet wurde. Von diesem Verfahren haben wir nun gerade 
in Stuttgart und wie aus der Literatur zu entnehmen ist, auch andere Städte, 
mannigfach Gebrauch gemacht. 

Ist nun auf irgend eine der genannten Arten der Kranke bekannt ge¬ 
worden, so haben wir zur Vermeidung der Infektion der Umgebung, oder 
wenigstens zur Vermeidung von massiven Infektionen, verschiedene Möglich¬ 
keiten. Die Isolierung des Kranken gegen seine Umgebung kann sowohl 
durch Einweisung in ein Krankenhaus oder eine Anstalt, oder durch besondere 
Maßnahmen in der eigenen Wohnung des Erkrankten durchgeführt werden. 
Die Unterbriugung des ansteckenden Bazillenausscheiders in Krankenhäusern 
und Heilanstalten ist aus naheliegenden Gründen den Maßnahmen in der 
Wohnung des Patienten vorzuziehen. Sie läßt sich aber in der Praxis nicht 
immer mit der gewünschten Raschheit durchsetzen, sei es wegen des chroni¬ 
schen Platzmangels, der in den meisten Krankenhäusern und Anstalten zu 
herrschen pflegt, sei es wegen Widerstandes des Patienten und dessen 
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Angehörigen, sei es, weil die Voraussetzungen für das Eintreten der Versiche¬ 
rungsanstalt und der Kassen noch nicht oder nicht mehr gegeben sind. 

Die Isolierung im eigenen Hause erfolgt zweckmäßig durch Zumieten 
eines weiteren Zimmers, durch Entschädigung für ausgewiesene Aftermieter, 
durch Gewährung von Bettstücken und Bettwäsche. Sie wird wirksam unter¬ 
stützt durch Beseitigung und Vernichtung des Ansteckungsstoffes mit Hilfe 
der Spuckflasche und der fortlaufenden Desinfektion der Bett- und Leibwäsche, 
durch Belehrung und Erziehung der Kranken zur Reinlichkeit. Hier ist 
namentlich ein Erfolg durch die Tätigkeit der Heilanstalten zu erwarten. Die 
Isolierung des Kranken im eigenen Hause kann zu einer vollendeten gemacht 
werden durch die Wegnahme der gefährdeten Familienmitglieder aus der 
Umgebung des Tuberkulösen. Grancher hat als Erster den Versuch gemacht, 
derartig gefährdete Kinder in gute und gesunde Familien auf dem Lande 
unterzubringen. In Schweden, wo man den Versuch nachgemacht hat, und 
in Deutschland hat sich diese Methode bis jetzt nicht als allgemein durch¬ 
führbar erwiesen. Dagegen hat nach dem Geschäftsbericht des Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose für das Jahr 1913, erstattet von Herrn 
Prof. Dr. Nietner, der sächsische Volksheilstätten verein in Obergermers¬ 
dorf bei Chemnitz für diesen Zweck ein Landgut erworben. Vorläufig sind 
dort 27 Kinder untergebracht, und es sind noch so zahlreiche Anmeldungen 
vorhanden, daß eine baldige Erweiterung bis auf 100 Kinder ins Auge gefaßt 
wird. Die Stadt Breslau will für solche Kinder aus ihrer Bevölkerung sorgen, 
indem sie dieselben nach dem Grancher sehen Vorbild bei geeigneten Pflege¬ 
eltern unterbringen will. Sie hat vorläufig zu diesem Zweck 10 000 Jt bereit¬ 
gestellt. 

Bei allen diesen Maßnahmen zur Verhütung der Infektion ist die Zen¬ 
tralisation in einer Fürsorgestelle notwendig; insbesondere muß diese kosten¬ 
lose Desinfektion von Wäsche und Zimmer veranlassen, eventuell durch Liefe¬ 
rung von verschließbaren Wäschebeuteln die fortlaufende Desinfektion am 
Krankenbett unterstützen, und endlich muß sie die Einhaltung der aus der 
Heilanstalt überkommenen Lehren kontrollieren. 

Der zweite Hauptpunkt im Kampf gegen die Tuberkulose des Kindes¬ 
alters ist die Verhütung der Entwickelung einer Erkrankung aus der statt¬ 
gefundenen Infektion. An erster Stelle steht hier die Tätigkeit des Schularztes, 
der bei den jährlichen Klassenuntersuchungen sein Augenmerk hauptsächlich 
auf die schwächlichen, blutarmen Kinder richten wird. Er hat dabei in ganz 
besonderem Maße Gelegenheit, durch Vornahme der spezifischen Unter¬ 
suchungsmethoden, z. B. der Pirquetschen Kutanreaktion, diejenigen Kinder 
herauszufinden, bei denen eine Infektion schon stattgefunden hat. Auch er 
wird in seiner Tätigkeit zweckmäßig unterstützt durch die Mitteilungen 
der Fürsorgestelle, so daß er in der Lage ist, gerade bei den Kindern der 
in Fürsorge stehenden Familien eine besonders genaue Untersuchung vorzu¬ 
nehmen, und sie während ihres Schulbesuches unter dauernder ärztlicher 
Kontrolle zu behalten. Zu verlangen ist nur, daß sich seine Tätigkeit nicht 
nur auf das schulpflichtige Alter erstreckt, sondern daß ihm auch alle Klein¬ 
kinderschulen, Krippen und Kinderbewahranstalten unterstellt werden, wie 
das nunmehr für Württemberg durch die staatliche Schularztorganisation ge¬ 
sichert ist. 
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Mit der Auswahl und der Überwachung verdächtiger und kränk¬ 
licher Kinder ist es aber gerade hier nicht mehr getan. An dieser Stelle 
schon müssen alle die Maßnahmen einsetzen, die, wie die Schulspeisung, die 
Ferienkolonien, die Soolbäder, die Errichtung von Waldschulen, Walderholungs¬ 
stätten , Erholungsheimen und wie sie alle heißen, die Möglichkeit geben, die 
gefährdeten Kinder in ganz besonders günstige äußere Verhältnisse zu bringen, 
unter denen der Organismus Zeit und Gelegenheit hat, sich zu kräftigen. 
Petruschky in Danzig, dem ich auch an dieser Stelle für Überlassung seines 
Materials verbindlichst danke, vertritt mit ganz besonderer Energie die An¬ 
schauung, daß schon bei diesen Zuständen, in denen eine spezifische Diagnose 
den Nachweis erbracht hat vom Vorhandensein eines tuberkulösen, wenn auch 
zurzeit nicht aktiven Herdes im Körper, daß schon bei diesen Zuständen neben 
einer allgemeinen hygienischen Fürsorge eine spezifische Therapie einzusetzen 
hat. Es ist gar keine Frage, daß seine Resultate, die sich auf ein reichhaltiges, 
in poliklinischer Praxis beobachtetes Material beziehen, eine besondere Beach¬ 
tung verdienen, und daß dort, wo die Stimmung in der Bevölkerung eine 
günstige ist, die Versuche in ausgedehntem Maße angestellt werden sollen. 
Vielfach, um nicht zu sagen allgemein, ist in Deutschland bei der Unterbrin¬ 
gung von Kindern in den genannten Erholungsgelegenheiten die Zeit für die 
Unterbringung in zweierlei Hinsicht beschränkt. Einmal in der Richtung, 
daß die Ferienkolonien und Soolbäder die Kinder nur während des Sommers 
aufnehmen und auch da nur insoweit, als sie für das einzelne Kind einen von 
vornherein, im allgemeinen auf vier Wochen festgelegten Zeitraum ansetzen. 
Diese Beschränkung auf vier Wochen mag dort genügen, wo es sich lediglich 
um nicht tuberkulöse Prozesse handelt. Im übrigen ist zu sagen, daß die 
Dauer des Aufenthaltes nur nach vorausgehender ärztlicher Untersuchung zu 
bemessen sein wird. Was die Beschränkung auf den Sommer betrifft, so ist 
diese überall dort gegeben, wo das Klima oder die Unterkommensverhältnisse 
eine Benutzung im Winter ausschließen. Mehr und mehr sollte aber im 
Interesse der Ausnutzung der einmal geschaffenen Gelegenheiten und im Hin¬ 
blick auf die ausgezeichneten Resultate der Winterbehandlung dazu über¬ 
gegangen werden, diese Erholungs- und Kräftigungsanstalten das ganze Jahr 
über zu betreiben. 

Was die Walderholungsstätten und die mit diesen verwandten Wald¬ 
schulen betrifft, so möchte ich hier auf einen wichtigen Punkt hin weisen: 
Mindestens für diejenigen Kinder, bei denen eine Gefährdung in den häus¬ 
lichen Verhältnissen gegeben ist, sollte im Anschluß an die genannten Ein¬ 
richtungen Vorsorge getroffen werden, daß sie auch die Nacht über in der 
genannten Anstalt sich aufhalten können. Es ist zu begrüßen, daß gerade 
diese Einrichtung schon in einer Reihe von Waldschulen getroffen ist, und 
sich allem Anschein nach aufs beste bewährt. 

Fast unmerklich, wie das Fortschreiten der Erkrankung selbst, vollzieht 
sich nun der Übergang von der Fürsorge für die Gefährdeten zur Einrichtung 
von Gelegenheiten für schon offensichtlich an Tuberkulose Erkrankte, sei es, 
daß es Bich um Drüsen- oder Knochentuberkulose handelt, sei es, daß die 
Tuberkulose sich an anderen Organen, darunter auch an der Lunge zeigt. 
Es ist gar keine Frage, daß für diese Kinder verhältnismäßig wenig Gelegen¬ 
heit gegeben ist, sich einer gründlichen, länger dauernden, eventuell nach dem 
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Vorschlag Petruschkys in Etappen vorzunehmenden Behandlung zu unter¬ 
ziehen. An dieser Stelle möchte ich nicht versäumen, auf die ganz hervor¬ 
ragende Tätigkeit eines unserer bedeutendsten Kliniker hinzuweisen, Exzellenz 
v. Leube. Das Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose nimmt sich 
dieser Frage ebenfalls in ganz hervorragendem Umfang an. Die offensicht¬ 
lich an Tuberkulose erkrankten Kinder, bei denen das charakteristische Krank¬ 
heitsbild darin besteht, daß es im Gebiet der genannten Organe zu mehr oder 
weniger großen Gewebszerstörungen kommt, gehören weder in Walderholungs¬ 
stätten, noch in Waldschulen, noch in die nach Art der Ferienkolonien be¬ 
triebenen Soolbäder, sondern hier kommen nur Kinderheilanstalten in Frage, 
die unter ärztlicher Leitung stehen, neben den Heilfaktoren, die uns die Natur 
bietet, auch alle die von der Wissenschaft anerkannten medikamentösen und 
chirurgisch-orthopädischen Heilfaktoren zur Anwendung bringen. Die An¬ 
wendung der spezifischen Behandlung mit Tuberkulin wird ebenfalls in diesen 
Anstalten je, nach Lage des Falles vorgenommen werden können. 

Die Errichtung solcher Anstalten, von denen zurzeit in Deutschland 
etwa 90 bestehen, wird vorzugsweise in klimatisch bevorzugten Gegenden zu 
geschehen haben. Während der Verein für Kinderheilstätten an den deut¬ 
schen Seeküsten Hospize zur Aufnahme kurbedürftiger Kinder in Zoppot 
und Groß-Müritz an der Ostsee und in Wyk und Norderney an der Nordsee 
geschaffen hat, finden wir weitere Anstalten in Mitteldeutschland, ebenso wie 
in den Vorbergen der Alpen oder in diesen selbst. Wer von Ihnen hat nicht 
schon von den ganz hervorragenden Resultaten gehört, wie sie in Leysin von 
Kollier mit der Anwendung des Sonnenlichtes bei tuberkulösen Prozessen 
erreicht wurden. Die fast analogen Resultate Häberlins, die er in der Zeit¬ 
schrift für Tuberkulose veröffentlicht und die in seinem umfassenden Werke 
über die Kinder-Seehospize und die Tuberkulosebekämpfung niedergelegt sind, 
beweisen ebenso wie die Erfolge aus den im übrigen Deutschland gelegenen 
Sanatorien, daß eine Heilung der Tuberkulose des Kindesalters in ganz beson¬ 
derem Maße in diesen unter ärztlicher Leitung stehenden Kinderheilanstalten 
ermöglicht ist. 

Dabei bedeutet es eine ganz hervorragende Förderung unserer Be¬ 
strebungen, wenn wir sehen dürfen, wie sich deutsche Stadtverwaltungen, ich 
nenne hier nur Schöneberg, zum Träger solcher Einrichtungen machen. Aus 
der jüngsten Zeit können wir die geplante Errichtung einer solchen Kinder¬ 
heilanstalt in der Nähe von Lindau berichten, welche aus den Mitteln der 
Prinzregent Luitpold-Stiftung errichtet wird, und unter der P'ührung von 
v. Leube bereitet sich nun auch in Württemberg die Errichtung einer ähn¬ 
lichen Anstalt vor. Aber trotzdem müssen wir bedauernd feststellen, daß 
gerade in diesem Punkte Deutschland immer noch von seinen Nachbarn über¬ 
flügelt wird. 

Meine Herren, ich habe versucht, Ihnen eine gedrängte Übersicht zu 
geben über die Maßnahmen, die zur Bekämpfung der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter schon getroffen sind und weiterhin noch getroffen werden müssen. Ge¬ 
statten Sie mir noch einige Worte über die Organisation dieses Kampfes. 
Drei Einrichtungen sind es, deren Mitwirkung wir nicht entbehren können, 
die Wohnungsinspektion, die Fürsorgestellen und das Institut der Schulärzte. 
Eine große Zahl von Fürsorgestellen durchzieht das Land, fast in allen größeren 
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Städten sind Schulärzte tätig, und auch die Wohnungsinspektion ist schon, 
soweit ich einen Überblick habe, in einer großen Zahl von Städten trefflich 
organisiert. Aber es ist nicht zu verkennen, daß jede dieser Einrichtungen 
in gewisser Beziehung Kirchturm spolitik treibt. Es fehlt das organische 
Zusammenarbeiten; das ist nur dort möglich, wo die Schulärzte zugleich auch 
den Dienst in der Fürsorgestelle versehen, und wo sie außerdem als Berater 
den Beamten der Wohnungsinspektion zur Seite stehen. Ich meine mit einer 
solchen Organisation nicht etwa einen bürokratischen Zentralpunkt, in dem 
alle die Fäden der genannten Ämter zusammenlaufen, sondern ich meine ledig¬ 
lich, daß dort, wo Stadtverwaltungen daran gehen, Kommunalärzte für die 
verschiedenen genannten Aufgaben anzustellen, daß dort der eine Arzt für 
alle die drei genannten Zweige tätig sein sollte; daß demnach, wo die Anstel¬ 
lung von mehreren Kommunalärzten in Frage kommt, nicht etwa eine Ab¬ 
grenzung nach Materie, sondern nach Stadtbezirken zu erfolgen hat. 

Und nun kommt zum Schluß die bekannte und mit Recht so beliebte 
Kostenrechnung. 

Meine Herren, es ist eine betrübende Tatsache, daß sich alle diese 
Einrichtungen nur verwirklichen lassen, wenn man Geld hat. Und es ist 
eine weitere betrübende Tatsache, daß, sowie man auf diesen Punkt zu 
sprechen kommt, das anfänglich lebhafte Wohlwollen eine stark platonische 
Färbung annimmt. Angesichts der enormen Anforderungen, die an die peku¬ 
niäre Leistungsfähigkeit von Staat und Gemeinde gestellt werden, muß man 
darauf gefaßt sein, daß man, wenn man über die Bekämpfung der Schwind¬ 
sucht spricht, von ausschlaggebenderer Seite als wir Ärzte es sind, darauf 
aufmerksam gemacht wird, daß alles das nur möglich ist, wenn zuerst die 
Schwindsucht der staatlichen und städtischen Kassen behoben ist. Insbeson¬ 
dere wird darauf hingewiesen, daß die Gewährung von Unterstützung durch 
die Fürsorgestelle und durch die Schulärzte das Verantwortlichkeitsgefühl 
der Eltern herabsetzen, daß außerdem die Armenlasten der Städte insofern in 
die Höhe gingen, als es zahlreichen Familien ermöglicht wurde, infolge der 
erwähnten Zuwendungen den Unterstützungswohnsitz zu ersitzen. 

Was endlich die Errichtung von Kinderheilstätten und ähnlichen An¬ 
stalten betrifft, so wird auf die bitteren Erfahrungen hingewiesen, welche 
man mit dem Bau von Krankenanstalten gemacht hat, wo es nicht zu den 
Seltenheiten gehört, daß die Kosten für ein Bett sich zwischen 80C0 und 
10 000t 4L bewegen. Meine Herren, vergessen wir nicht, daß den Ausgaben, 
die wir jetzt vielleicht unter Außerachtlassung armenrechtlicher Gesichts¬ 
punkte machen, ein Gewinn an Arbeitskraft und eine Ersparnis an Armen¬ 
kosten gegenübersteht, und daß endlich die Phantasiepreise, die gegenwärtig 
bei der Errichtung von Krankenanstalten aufzutreten pflegen, nicht für alle 
Fälle in Rechnung zu setzen sind. Nach dem Urteil bedeutender Hygieniker, 
ich erinnere nur an die Ausführungen von Geheimerat v. Kirchner und 
Exzellenz v. Leube auf der Generalversammlung des Deutschen Zentral¬ 
komitees im Mai 1913, ist die Errichtung von Heilanstalten für Tuberkulöse 
zu billigeren Preisen pro Bett sicher möglich; es handelt sich nur darum, daß 
nur die vernünftigen und billigen Anforderungen der Hygiene berücksichtigt 
werden, und daß man dort, wo es zu Auswüchsen und Modetorheiten kommt, 
unnachsichtlich Abstriche maqht. Insbesondere ist unserer schnellebigen Zeit 
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Rechnung zu tragen und zu bedenken, daß auch das modernste Krankenhaus 
von heute in einigen Jahrzehnten veraltet ist. 

Es erhebt sich noch die Frage, wessen Sache es ist, die Organisation des 
Kampfes zu übernehmen und wessen Sache es ist, die zu diesem Kampfe notwen¬ 
digen Mittel bereitzustellen. Wenn wir sehen, wie der Staat den Vorteiltdavon 
hat, daß er so und soviel militärtaugliche junge Männer und gesunde Frauen 
und Mütter mehr bekommt, so ist es auch seine Pflicht, daß er diesen Kampf 
entweder selbst führt, oder wenigstens ausgiebig unterstützt. Es ist dankbar 
anzuerkennen, daß er dies auch tut. Und wenn den Gemeinden eine Reihe 
von Armenhaus- und Krankenhauslasten erspart bleiben, wenn ihnen infolge 
der erhöhten Erwerbsfähigkeit ein Zuwachs an Steuermitteln erwächst, so 
werden auch sie sich nicht fernhalten wollen. Auch die Krankenkassen und 
die Versicherungsanstalten haben durch Verminderung der Kurkosten einen 
direkten Nutzen von den Maßnahmen, die wir zum Schutz der Kinder treffen. 
Und wenn endlich die Eltern zu einem ihren Verhältnissen angemessenen Bei¬ 
trag herangezogen werden, so sollte es, meine ichj nicht gar zu schwer fallen, 
die nötigen Mittel aufzubringen. Für ländliche Gemeinden besteht die Mög¬ 
lichkeit, von der ja auch häufig schon Gebrauch gemacht wird, sich zu diesem 
Behufe zu Zweckverbänden zusammenzuschließen und auf diese Weise Organi¬ 
sationen zu schaffen, die an Leistungsfähigkeit in technischer und pekuniärer 
Beziehung hinter denen der Großstädte nicht zurückzustehen brauchen. Ein 
Beispiel, wie in einer Stadt sich alle Beteiligten zu einem gemeinsamen Vor¬ 
gehen zusammenfinden, kann ich Ihnen, da es mir am nächsten liegt, aus 
meiner Heimatstadt Stuttgart berichten. Es ist in Stuttgart gelungen, durch¬ 
zusetzen, daß kein Kind ohne Arzt, ohne Behandlung, ohne Arzneimittel ist. 
Die Fürsorge der Versicherungsanstalt beschränkt sich auf die Versicherungs¬ 
pflichtigen; die Fürsorge der Stadt übernimmt jene Kranken, die nicht der 
Versicherung unterstehen, also die Kinder in erster Linie. Die Stadt wendet 
jährlich rund 40 000 JH auf, die Ortskrankenkassen übernehmen die Hälfte 
der Verpflegungskosten, die mit Einführung der neuen Versicherungsordnung 
ungefähr ebensoviel ausmachen, wie die Aufwendungen der Stadt, und von 
den Angehörigen werden jährlich 6000 bis 7000 Jt beigesteuert. Die Ent¬ 
wickelung der stadtärztlichen Tätigkeit hat ihren Lauf dahin genommen, daß 
die beiden Stadtärzte und ihre Gehilfen als technische Berater der Stadt¬ 
gemeinde, namentlich auch der Wohnungspolizei, tätig sind, daß sie ferner 
als ärztliche Berater des Berufs Vormundes und als Schulärzte, ebenso wie als 
Tuberkuloseärzte in der Lage sind, die Jugend von der Geburt bis zum 
18. Jahr gerade auch in Hinsicht auf die Tuberkulose zu untersuchen und 
ihre Berater im Kampf gegen die Tuberkulose zu sein. 

Dieser Kampf, gerade auch im Kindesalter, ist eine zwingende Not¬ 
wendigkeit. Der Geburtenrückgang lehrt, daß Deutschland nicht reich genug 
an Menschenmaterial ist, um nicht alles zu tun, die Gesundheit seiner Jugend 
zu fördern und zu erhalten. Deutschland ist aber auch nicht so inhuman, 
um an dem Elend und an dem Schmerz, die in viele tausend Familien mit 
der Erkrankung und dem Siechtum der Kinder einziehen, gefühllos und 
teilnahmlos vorübergehen zu können. Und wenn sich so volkswirtschaftliche 
Überlegung und humane Anschauung zusammenfinden, wie Verstand und 
Herz, dann wird es auch unter Beachtung der Lehren der Hygiene gelingen. 
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den Kampf gegen die Tuberkulose siegreich durchzuführen zum Wohl unseres 
deutschen Vaterlandes. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. Fuss: Der Herr 
Berichterstatter wird aus den Zeichen Ihres Beifalles entnommen haben, wie 
lebhaft das Interesse gewesen ist, mit dem wir seinen Ausführungen gefolgt 
sind. Ich erlaube mir, namens des Ausschusses dem Herrn Berichterstatter 
herzlich zu danken. Wir haben gewünscht, daß der Kampf gegen die Tuber- 
kulose, der uns nun schon in unserem Verein seit so vielen Jahren in Anspruch 
nimmt, einmal gesondert beleuchtet werde nach der Richtung der Bekämpfung 
dieser Krankheit im Kindesalter. Wir waren nicht im Zweifel darüber, daß 
Schwierigkeiten darin liegen, den Feind in dieser Weise in zwei verschiedene 
Lager zu trennen: Tuberkulose im Kindesalter und Tuberkulose im reiferen 
Alter. Die Diskussion wird vielleicht noch weiteres Licht darüber verbreiten, 
ob und inwieweit diese Scheidung dauernd möglich ist 

Mit Befriedigung hörten wir den Herrn Referenten die Möglichkeit einer 
erfolgreichen Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter darlegen. Aber wir 
können ihm auch darin wohl nur beipflichten, daß eine gewisse Erschwerung 
dieses Kampfes in der mangelnden — Bereitwilligkeit will ich nicht sagen — 
Fähigkeit liegt, überall die erforderlichen Mittel aus staatlichen oder aus 
kommunalen Fonds aufzubringen. Daneben möchte ich, ohne mich als Vor¬ 
sitzender tief in die Diskussion einlassen zu wollen, doch noch auf eine andere 
Schwierigkeit hinweisen, die, wie ich hoffe, in der Diskussion noch näher 
beleuchtet werden wird. Soviel ich als Laie von dem Kampf gegen die 
Tuberkulose, den ich stets mit Interesse verfolgt habe, verstehe, liegt eine 
besondere Schwierigkeit darin, daß wir es hier mit einer Krankheit zu tun 
haben, die nicht, wie manche andere Epidemie, von außen her ihren Angriff 
gegen unser Vaterland unternimmt, sondern die an allen Ecken und Enden 
des Vaterlandes im Verborgenen aus ihren Schlupfwinkeln hervorbricht, dem¬ 
nächst aber auch darin, daß es nicht eine Krankheit ist, die mit gewaltigen 
Schlägen ihre Opfer rasch darnieder streckt, sondern die heimtückisch und 
langsam heranschleicht, manches Opfer Jahre, Jahrzehnte lang scheinbar in 
leidlichem Wohlbefinden unter uns einhergehen läßt, ehe es erkennbar dem 
letzten Krankenlager anheimfällt. Darin, glaube ich, liegt doch ein zweites, 
nicht auf finanziellem Gebiet zu suchendes Hindernis für die Durchführung 
der sonst gewiß sehr segensreichen Absperrmaßregeln, daß die Absperrung 
bei einer Krankheit, die in so verschiedenem Maße auf tritt, doch auch Er¬ 
schwerungen auf wirtschaftlichem und sozialem Gebiet mit sich bringen 
würde, die einen Teil ihrer wohltätigen Wirkungen in Frage stellen könnte. 

Ich begnüge mich damit, diese kurzen Anregungen gegeben zu haben, 
und zweifle nicht, daß sie von weitaus sachkundigerer Seite im Laufe der 
Diskussion gründlichere Erörterung finden werden. Aber vor allen Dingen 
wiederhole ich noch einmal, daß wir uns freuen, durch die vortrefflichen Aus¬ 
führungen des Herrn Referenten einen kräftigen Schritt vorwärts getan zu 
haben zur Lösung einer der wichtigsten Aufgaben unseres Vereins. Ich erteile 
nunmehr das Wort Herrn: 

Sanitatsrat Dr. Hesse (Berlin - Lichterfelde): Meine Damen und 
Herren! Der verdienstvolle Leiter unserer Berliner Auskünfte- und Fürsorge- 
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stellen, Herr Geh. Regierungsrat Putter, ist leider verhindert, heute hier zu 
erscheinen, und hat mich ersucht, statt seiner zu dem Thema im Anschluß an 
die Worte des Herrn Referenten einiges zu sagen. Als Aufgaben der Aus¬ 
künfte- und Fürsorgestellen, welche heutzutage das Zentrum des Kampfes 
gegen die Tuberkulose bilden sollen, kann ich die Maßnahmen, welche der 
Herr Referent aufgeführt hat, nur bestätigen. Wir haben in Berlin, d. h. 
nicht in Groß-Berlin, im Jahre 1912 2717 Desinfektionen nach Todesfällen 
an Tuberkulose kontrolliert und 996 Desinfektionen freiwilliger Art bei 
lebenden Offen-Tuberkulösen im Falle von Heilstätten- oder Krankenhaus¬ 
aufnahme oder Wohnungswechsel veranlaßt. 

Die Isolierung der Ansteckenden ist eine unserer Hauptaufgaben. Sie 
geschieht durch Beschaffung eines besonderen Schlafraumes. 616 von 974 im 
Jahre 1912 neu hinzugekommenen Offen-Tuberkulösen wurden in diesem 
Jahre alsbald isoliert. Die hierzu nötigen Mittel sind ganz besonders dring¬ 
lich und daher irgendwie flüssig zu machen. Die Isolierung in Kranken¬ 
häusern ist bei der großen Zahl solcher Fälle und auch aus humanitären und 
volkswirtschaftlichen Gründen unmöglich. 

Es wird den Herrn Referenten interessieren, zu erfahren, daß wir im 
Jahre 1912 3418 Personen, meist Kinder, verschickt haben, um die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen drohende oder vorhandene Tuberkulose und die Arbeits¬ 
fähigkeit der Erwachsenen zu heben. 

Die Fürsorgestellen sind derjenige Platz, durch den das Personenmaterial 
für diese Verschickungen und besonders das Kindermaterial auf Grund längerer 
Beobachtung in den Sprechstunden, sowie der durch die Fürsorgeschwestern 
erlangten Kenntnis der sozialen und wirtschaftlichen Verhältnisse sorgfältig 
gesiebt und gesichtet werden muß, weil sonst die Verschickungen in das Ufer¬ 
lose gehen möchten. 

Die allgemeine Anzeigepflicht bei Tuberkulose ist anzustreben. Der 
Widerstand der Bevölkerung gegen sie ist wohl heute nicht mehr so stark wie 
in*früheren Jahren, da die Bevölkerung von der Notwendigkeit des Kampfes 
gegen die Tuberkulose schon einigermaßen durchdrungen ist, das Publikum 
selbst sich schützen will und die milde Form des Vorgehens der Fürsorge¬ 
stellen kennt. Vielleicht empfiehlt sich die Anzeige nicht an die Polizei, 
sondern an die Fürsorgestelle. 

Was das Haltekinderwesen betrifft, so wird in Berlin über jede Familie, 
die ein Haltekind aufnehmen will, von der Polizei bei der Fürsorgestelle an¬ 
gefragt, ob sie in Fürsorge steht und ob ansteckende Lungenkranke in ihr 
vorhanden Bind. 

Der Mittelstand wird in allernächster Zeit systematisch in die Fürsorge 
mit einbegriffen werden müssen im Anschluß an die bestehenden Fürsorge¬ 
stellen, eventuell mit separaten Sprechstunden. Dieser Schritt ist schon nötig, 
damit die Einheitlichkeit der Bekämpfung der Tuberkulose in den einzelnen 
Gemeinden gewahrt wird. Die Angliederung der allgemeinen hygienischen 
Wohnungspflege an die Fürsorgestellen ist, wie der Herr Referent betonte, 
zu wünschen, ja eigentlich selbstverständlich. Doch wie auch wohl anderswo, 
so in Berlin, haben wir diese Angliederung noch nicht erreicht, oder vielmehr 
wir hatten sie in Händen, um sie alsbald leider vorläufig wieder fallen lassen 
zu müssen, da das neue Wohnungsamt in Berlin sich noch nicht schlüssig 
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war, ob es neben der Wohnungsaufsicht auch die Wohnungspflege betreiben 
sollte. 

Die Arbeit der Auskünfte- und Fürsorgestellen ist in der Hauptsache 
eine vorbeugende. Die Heilung der ausgesprochen Tuberkulösen ist eine 
recht zweifelhafte Angelegenheit; aber die Übertragung ihrer Ansteckungs¬ 
stoffe auf ihre gesunden Angehörigen kann und muß verhütet werden. Hier 
liegt der Kern der Angelegenheit, d. h. mit anderen Worten: Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit durch sozialhygienische Maßnahmen, nicht 
durch Behandlung. Die Heilungsbestrebungen werden die Tuberkulose als 
Volkskrankheit in absehbarer Zeit nicht aus der Welt schaffen. Darum be¬ 
steht für unsere sozialen Fürsorgestellen eine Gefahr, wenn sie von Ärzten 
geleitet werden, die die Neigung haben, vor allem die Heilung ins Auge zu 
fassen und darüber die soziale Arbeit zu kurz kommen lassen. Die Vor¬ 
beugung verlangt in der Hauptsache Verwaltungsmaßnahmen, Schritte, die 
dem Verwaltungsbeamten geläufiger sind, Gelder, die er vor allem flüssig zu 
machen geeignet ist. Die Isolierung der Ansteckenden in den Wohnungen, 
die Verschickungen, die Überwachung des Haltekinderwesens und andere 
Dinge sind Verwaltungsangelegenheiten, sind Geldfragen. Der Verwaltungs¬ 
beamte ist der geeignete Mann dafür. Wohl auch der Arzt, falls er durch 
besondere Ausbildung und besondere Erfahrung sich die hierzu nötigen 
Kenntnisse im Laufe von Jahren erworben hat. Seine heutige wissenschaft¬ 
liche Ausbildung und sein üblicher beruflicher Lebensweg geben ihm im all¬ 
gemeinen nicht ohne weiteres das Zeug zum Leiter einer größeren Fürsorge¬ 
stelle, weil deren soziale Maßnahmen mit ihren hohen Geldanforderungen auf 
dem Gebiete der Verwaltung liegen. Wohl aber ist der Arzt neben seiner 
Tätigkeit als Untersucher in der Fürsorgestelle der unentbehrliche Berater 
des Verwaltungsbeamten, der alle genannten Maßnahmen durchführen muß. 
Bei kleineren Fürsorgestellen ist dagegen ohne weiteres zuzugeben, daß der 
Arzt sich auch im Verwaltungsfach betätigen und zum Leiter der Fürsorge¬ 
stelle wohl qualifizieren kann. 

Wir betrachten es in Berlin als Zukunftsaufgabe der Fürsorgestellen, 
das Zentrum des Kampfes nicht bloß gegen die Tuberkulose, sondern gegen 
die Volkskrankheiten überhaupt zu bilden, und haben in ihnen seit einigen 
Jahren zunächst den Kampf gegen den Alkoholismus, sowie den gegen den 
Krebs angeschlossen. Diese Kombinierung ist unseres Erachtens eine glück¬ 
liche, weil sie Kosten spart, vorhandene Kräfte und Mittel ausnutzt, den 
Wünschen des Publikums entgegenkommt, weil noch eine Reihe anderer sach¬ 
licher Gründe für sie spricht, und weil sie endlich in der Praxis sich durch¬ 
aus bewährt hat. Zum Beispiel läßt sich an die genannten Volkskrankheiten 
auch die Bekämpfung der Diphtherie anschließen. 

Was die Kostenfrage anbetrifft, so wird für den Betrieb und die Aus¬ 
gaben der Fürsorgestellen in erster Linie die Gemeinde, die für die öffentliche 
Gesundheitspflege in ihrem Stadtbezirk besorgt sein muß, herangezogen 
werden müssen. Der Staat wird sich vorläufig schwerlich zu größeren Be¬ 
willigungen herbeilassen. Die Gemeinde dagegen ist diejenige Stelle, welcher 
der Vorteil der Arbeit der Fürsorgestelle in erster Linie zufällt. Nicht zum 
wenigsten liegt dies für den Kampf gegen den Alkoholismus auf der Hand, 
da letzterer die Armenlasten ungeheuer anschwellen läßt. Aber auch der 
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Gewinn bei einer Unterdrückung der Tuberkulose für die Gemeinde ist ein 
unermeßlicher, auch in pekuniärer Hinsicht. — In gleicherweise interessieren 
die Erfolge der Fürsorgestelle die Landesversicherungsanstalten und die 
Krankenkassen. Erstere handeln unrichtig, wenn sie neben ihren vielerlei 
wichtigen eigentlichen Aufgaben auch noch lokale Konkurrenzfürsorgestellen 
für ihre Versicherten einzurichten versuchen, da sie dadurch die Einheitlich¬ 
keit des Kampfes gegen die Tuberkulose in der Bevölkerung zerstören. Aber 
die Unterstützung der vorhandenen, Förderung der Errichtung von neuen 
liegt in ihrem selbstverständlichen Interesse. — Die Krankenkassen, die durch 
die neue Reichsversicherungsordnung in hygienischer Hinsicht an Bedeutung 
noch zu gewinnen scheinen, werden nunmehr den Fürsorgestellen eine noch 
größere Beachtung schenken, als sie es bisher schon taten, und mit ihrer 
pekuniären Hilfe nicht zurückstehen, wenn sie über den Nutzen dieser sozial¬ 
hygienischen Einrichtung für ihre Kasse und deren Mitglieder noch mehr als 
bisher aufgeklärt werden. 

Vorläufig werden leider für die Fürsorgestellen die pekuniären Mittel 
noch nicht in derjenigen Höhe aufgebracht, wie es im Sinne dieser segens¬ 
reichen Arbeit durchaus notwendig ist. 

Wir können, meine Damen und Herren, der Aufforderung des Herrn 
Referenten, die Tuberkulose schon im Kindesalter zu bekämpfen und der Vor¬ 
beugung gegen ihre Erwerbung die größte Beachtung zu schenken, nur bei¬ 
pflichten und empfehlen zu diesem Zweck die tatkräftige Förderung der Aus- 
kunfts- und Fürsorgestellen in ihrer Arbeit auf sozialem Wege, die die 
therapeutischen Bemühungen der Ärzte auf das wirksamste zu unterstützen 
geeignet ist. 

Geh. Obermedizinalrat Dr. Abel (Berlin): Meine Damen und Herren! 
Es ist ein großer Gewinn für unsere Kenntnis der Tuberkulose gewesen, daß 
wir in den letzten Jahren gelernt haben, wie die Tuberkulose weit häufiger, 
als wir früher annahmen, im Kindesalter ihre Entstehung nimmt, dann oft 
latent bleibt und nun in späteren Jahren durch ein Aufflackern zu dem führt, 
was wir bei den Erwachsenen als Schwindsucht kennen. Wir müssen dem 
Herrn Vortragenden dankbar sein, daß er in so klarer, durchdachter und 
formenschöner Weise die Verhältnisse auf diesem Gebiet dargelegt hat, und 
wir können auch den Gesichtspunkten der Bekämpfung, die er an seine all¬ 
gemeinen Darlegungen angeschlossen hat, wohl im wesentlichen beipflichten. 

Ich habe aber vor allen Dingen eins gegen die Leitsätze des Herrn Vor¬ 
tragenden einzuwenden, und das ist: Es könnte jemand aus den Leitsätzen 
entnehmen, als sei der Herr Referent der Ansicht gewesen, die Infektion im 
Kindesalter sei nun der einzige Punkt, wo die Tuberkulose einsetzt. Die 
Leitsätze verführen zu dieser Ansicht. Aus den Worten des Herrn Vor¬ 
tragenden in seinem Referat habe ich nicht entnommen, daß er dies hätte 
sagen wollen. Ich möchte ihn aber bitten, seine Leitsätze in dieser Hinsicht 
vielleicht noch einmal einer Revision zu unterziehen. Sie sind nicht zur Ab¬ 
stimmung gedacht, aber im Anschluß an die Vorträge der Referenten in 
unserem Verein werden die Leitsätze abgedruckt und es besteht dann die 
Gefahr, daß mancher, ohne den Vortrag selbst nachzulesen, sich an die Leit¬ 
sätze halten wird. Wenn da nun steht, bis zum 16. Jahre ist das Alter der 
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Tuberkuloseinfektion, die Bekämpfung der Tuberkulose im erwerbsfähigen 
Alter kommt zu spät, so wird mancher auf den Gedanken kommen, die 
Tuberkulose beginne stets und nur im Kindesalter. Diese Auffassung ist 
natürlich unrichtig, denn wir alle kennen ja Fälle genug, wo Personen erst 
im späteren Alter einer Infektionsgelegenheit ausgesetzt gewesen sind und 
nun eine Tuberkuloseerkrankung bekommen haben. Ich erinnere zum Bei¬ 
spiel an solche Fälle, die jedem vielbeschäftigten Arzt bekannt sind, wo ein 
ganz gesunder Handwerksgeselle in eine tuberkulöse Familie aufgenommen 
wird, mit dem Vater der Familie im selben Raum arbeitet und wenige Monate 
darauf an florider Phthise erkrankt; oder die Infektion zwischen Eheleuten, 
von denen der eine Teil ganz gesund, der andere phthisisch gewesen ist. Ich 
darf vielleicht darauf hin weisen, daß gerade vor kurzem eine sehr interessante 
Publikation aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt erschienen ist, in der 
Regierungsrat Hamei auf Grund eines großen statistischen Materiales aus¬ 
einandersetzt, wie in Krankenhäusern Infektionen von Arzt- und Pflege¬ 
personal an Tuberkulose im allgemeinen selten Vorkommen, wie aber unter 
demjenigen Arzt- und Pflegepersonal, das auf der Abteilung für Tuberkulöse 
beschäftigt ist, diese Infektionen viel häufiger sind. Die Ärzte und die 
Pflegepersonen, die in Krankenhäusern tätig sind, leben unter ganz denselben 
Bedingungen, ob sie nun auf der einen oder der anderen Station arbeiten. 
Aber dadurch, daß ihnen gerade auf der Station für Tuberkulosekranke die 
Möglichkeit dieser Infektion gegeben ist, infizieren sie sich, sie bekommen 
also die Tuberkulose erst in späteren Jahren. Ich bin überzeugt, daß der 
Herr Referent auch nicht in seinen Ausführungen darauf hat hinaus wollen, 
daß eine Tuberkulose nur im Kindesalter entstehe; aber es scheint mir richtig, 
ihn zu bitten, ob er seine Leitsätze nicht in dieser Beziehung noch einmal 
revidieren möchte. 

Was nun die Bekämpfungsmaßnahmen anlangt, so glaube ich, wie schon 
gesagt, daß man dem Herrn Referenten im allgemeinen durchaus zustimmen 
kann. Ich habe nur in einigen Punkten Bedenken zu erheben und die möchte 
ich hier auch zur Erörterung bringen. Das ist einmal der Punkt, wo die Leitsätze 
eine allgemeine Anzeigepflicht bei Erkrankungs- und Todesfällen an Tuber- 
kulose fordern. Auch das kann mißverstanden werden, in dem Sinne zum Beispiel, 
daß jede Erkrankung, jede Infektion mit Tuberkulose meldepflichtig gemacht 
werden soll. Ich glaube, das ist einfach undurchführbar. Denn, wenn der 
Herr Referent selbst festgestellt hat, daß z. B. bei den von ihm untersuchten 
Kindern in Stuttgart im Alter von acht Jahren über 90 Proz. tuberkulöB- 
infiziert sind, d. h. also: tuberkulös erkrankt sind, so müßten diese Fälle ja 
alle angezeigt werden, und wir könnten daher eigentlich lieber eine Anzeige¬ 
pflicht für die Nichttuberkulösen einführen, als für die mit Tuberkulose 
Infizierten. Wenn wir nun soweit gehen, wie es in Süddeutschland bisher 
geschehen ist — in Preußen sind wir leider noch nicht soweit —, daß wir 
die Fälle von manifester, offener, infektionstüchtiger Tuberkulose zur Anzeige 
bringen und besonders diejenigen, die in Verhältnissen leben, wo die Über¬ 
tragung sehr nahe liegt, dann haben wir schon einen guten Schritt vor¬ 
wärts getan. 

Allerdings hat der Herr Referent ausgeführt, daß die Einführung der so 
beschränkten Meldepflicht in Stuttgart noch nicht befriedigend arbeitet. Falls 
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ich mich recht erinnere, sind von 949 Tuberkulosefallen nur 178 gemeldet 
worden. Ich glaube, daß man weiter kommen wird, wenn man die Be¬ 
kämpfung in einer Weise handhabt, die den Arzt und den Patienten erkennen 
läßt, daß mit der Anzeige an die Behörde nicht eine Art von Todesurteil über 
die Familie gesprochen ist, sondern daß nur dasjenige geschieht, was im 
Interesse der Familie und auch im Interesse der Allgemeinheit wirklich not¬ 
wendig ist. 

Die Schwierigkeiten der Tuberkulosebekämpfung hat der Herr Vorsitzende 
treffend in kurzen Worten hervorgehoben. Sie liegen darin, daß die Tuber¬ 
kulose eine so ausgesprochen chronische Krankheit ist, die einmal aufflackert 
und dann wieder zurückgeht, und die von seiten der Behörden sowohl, die 
sich ihre Bekämpfung angelegen sein lassen, wie von seiten derjenigen, die 
sich der Bekämpfung unterwerfen müssen, Opfer erfordert. Denken Sie sich 
nur in die Situation eines Schwertuberkulösen hinein, der im Interesse der 
anderen sich fortgesetzt allerlei Beschränkungen unterwerfen soll! Aber, 
meine Herren, wir sind doch in den letzten Jahren sehr viel weiter gekommen. 
Die Tuberkulose ist in Deutschland in ganz außerordentlicherWeise zurück¬ 
gegangen, und wir haben keinen Grund, pessimistisch zu sein, sondern wir 
wollen mit gesundem Optimismus an die Bekämpfung herangehen. 

Ein zweiter Punkt ist der, wo der Herr Referent von der Angliederung 
der Wohnungsinspektion an die Fürsorgestellen spricht. Meine Damen und 
Herren! Man gliedert etwas an einen anderen Körper an, der den Haupt- 
gegenstand bildet. Ich bin im Zweifel, ob die Fürsorgestellen hier wirklich 
von so überragender Wichtigkeit gegenüber der Wohnungsinspektion sind, 
daß man an sie die Wohnungsinspektion angliedern soll. Man könnte viel¬ 
leicht auch denken, umgekehrt sei die Wohnungsinspektion das Wichtigere 
und die Fürsorgestellen sollten dort angegliedert werden. Aber das ist schließ¬ 
lich ein Streit um Worte. Was wir wollen, und was auch der Herr Referent 
will, ist, daß die Fürsorgestellen für Tuberkulose und andere Leiden mit der 
Wohnungsinspektion Hand in Hand arbeiten sollen, ln diesem Sinne können 
wir der These durchaus zustimmen. 

Wenn nun mein Herr Vorredner, Herr Sanitätsrat Hesse, meinte, daß 
der Verwaltungsbeamte derjenige sei, der da in den Vordergrund treten müsse, 
während der Arzt mehr eine beratende Rolle spielen solle, so meine ich, ist 
das auch eine Frage, über die wir hier nicht zu streiten brauchen. Wir 
wollen alle dasselbe, und müssen auch da wieder nebeneinander und mit¬ 
einander arbeiten, um das erstrebte Ziel zu erreichen. 

Dann hat Herr Kollege Hesse Bedenken geäußerst, ob der Staat etwas 
wirklich Ausgiebiges auf dem Gebiet der Tuberkulosebekämpfung zu tun 
bereit Bein wird. Der Herr Referent hat das in seiner letzten These ge¬ 
wünscht und ich möchte bitten, meine Damen und Herren, daß wir diesen 
Punkt vielleicht ganz besonders unterstreichen. Tatsächlich liegen die Dinge 
so, daß der Staat auf dem Gebiet der Tuberkulosebekämpfung schon manches 
getan hat, aber im wesentlichen nur dadurch, daß er Ratschläge gegeben, daß 
er Direktiven erteilt hat, wie man arbeiten sollte, und daß er hier und da 
seine beamteten Ärzte für die Bekämpfung im allgemeinen und auch bei ört¬ 
lichen Gelegenheiten zur Verfügung gestellt hat. Durch Aufwendung von 
Mitteln hat der Staat dagegen in Deutschland noch nicht erheblich viel 
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geleistet, und diese Seite der Sache sollte man in den Vordergrund stellen. 
Gibt es denn für den Staat überhaupt etwas wichtigeres und etwas lukra¬ 
tiveres — wenn man von der Rüstung gegen den äußeren Feind absieht —, 
als die Bekämpfung der Volkskrankheiten und die Sorge für die Gesundheit 
des Volkes? Wir werden übermorgen einen Vortrag von dem Herrn Ober¬ 
medizinalrat Prof. Dr. v. Gr über über den Geburtenrückgang hören, der 
uns Einblicke in die Zukunft unseres Volkes wird tun lassen. Man muß es 
leider aussprechen, daß die Abnahme der Geburten doch für die Zukunft 
unseres Volkes wenig erfreuliche Aspekten eröffnet; um so mehr, wenn unser 
Volk sich nicht mehr in der Zukunft so vermehren wird, wie wir es möchten, 
muß der Staat sich angelegen sein lassen, im Interesse seiner Wehrpflicht und 
im Interesse des Wohlergehens der Bevölkerung überhaupt die infektiösen 
Krankheiten, besonders eine so schwer dezimierende Krankheit wie die Tuber¬ 
kulose, mit allen Mitteln zu bekämpfen, und dafür kann und sollte ihm kein 
Aufwand zu hoch sein! 

Dr* Häberlin (Wyk-Föhr): Meine Damen und Herren! Dem ausge¬ 
zeichneten Referat, das wir soeben gehört, möchte auch ich wie Herr Geheim¬ 
rat Abel das Mißverständnis ferngehalten sehen, als ob es der bisherigen Art 
der Tuberkulosebekämpfung grundsätzliche Mängel vorwürfe. Wenn wir 
neuerdings mehr Kräfte der Kindertuberkulosebekämpfung zuwenden, so muß 
klar ausgesprochen werden, daß diese Kräfte durchaus nicht der bisherigen 
Schlachtlinie entzogen werden dürfen, sondern neu zu mobilisieren sind. 

Den Feldzugsplan zur Bekämpfung der Kindertuberkulose haben wir in 
übersichtlicher Weise vom Herrn Referenten entwickeln gehört. Der springende 
Punkt dabei ist: Wo sollen die Mittel herkommen? Was die Kommunen 
da tun, ist zum Teil außerordentlich viel; doch möchte ich den in Satz 6 an¬ 
geführten Trägern der Fürsorge noch die Privatwohltätigkeit hinzufügen. 
Haben auch Staat und Städte finanziell die größeren Stiebein an, so sind sie 
doch meines Wissens in der Kinderfürsorge nicht vorangegangen. So Enormes 
zurzeit von einigen Großstädten geleistet wird, so kann doch jetzt, und ver¬ 
mutlich auch noch auf lange Zeit hinaus, die Hilfe der Privatwohltätigkeit 
nicht entbehrt werden. 

Aber wie unersetzlich die Privatleistungen sein mögen, von vielen und 
berufenen Seiten wird seit Jahren Kritik an ihnen geübt; der entwickelungs¬ 
geschichtlich selbstverständliche Mangel einer gegenseitigen Fühlung brachte 
nationalökonomische Unzweckmäßigkeiten mit sich: doppelte Arbeit auf dem 
einen, mangelnde auf dem anderen Gebiet und anderes mehr. So zeigt sich 
z. B. bei den in Satz 4 des Referates mit Recht als wichtigen Faktor genannten 
Kinderheilstätten folgendes: Die Auswahl der aufzunehmenden Kinder ge¬ 
schieht bei kommunalen Anstalten planvoll und systematisch unter Benutzung 
der Erfahrungen der Säuglingspflege, Lungenfürsorgestellen, Schulärzte, Woh¬ 
nungsfürsorge ; die aus den Heilstätten Entlassenen verbleiben in Beobachtung 
eventuell Wachpflege. Privatanstalten sind froh, Anmeldungen beliebiger Art 
zu erhalten; die Entlassenen entschwinden alsbald dem Gesichtskreis. In 
diesen zwei Mängeln allein liegt schon eine außerordentliche und höchst 
bedauerliche Herabminderung des nationalökonomischen und sozialhygienischen 
Wertes der betreffenden Häuser. 
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Aber auch in anderer Weise werden die Kinderheilstätten kritisiert» 
Einer unserer bedeutendsten Pädiater meinte, wohl im Hinblick auf die 
gelegentlich in solchen Häusern vorkommenden Epidemien: man weiß nicht, 
ob diese Anstalten mehr nützen oder schaden. Offenbar hatte er dabei An¬ 
stalten im Auge, deren hygienische Durchdringung zu wünschen übrig läßt. 
Die Kommunen, die ja hervorragende ärztliche Sachverständige an der Spitze 
ihrer gesamten Wohlfahrtspflege haben, entgehen unschwer solchen verhäng¬ 
nisvollen hygienischen Defekten. Natürlich stehen auch Privatvereinen Sach¬ 
verständige zur Verfügung und natürlich können auch Nichtfachleute, die 
sich einer Sache mit Lust und Liebe widmen, Vortreffliches schaffen. Aber 
es kann doch bei Privatvereinen eher Vorkommen, daß in dem Dezernat für 
einen Betrieb einmal nicht der richtige Mann an den richtigen Platz gesetzt 
wird. Hygienische Aufwendungen Bind unbeliebt, weil sie unproduktiv 
scheinen, und doch gibt es der Kritik berechtigte Angriffspunkte, wenn eine 
Anstalt für rein geschäftsmäßige Reklame mehrere 1000*/# pro Jahr ausgibt, 
aber für einige Badewannen kein Geld hat. Leider zeigt sich dann auch die 
hygienische Unvollkommenheit bald in physischen und moralischen Infektionen 
unter.den Kindern u. a. m. Natürlich darf in solchen Betrieben nicht Luxus 
getrieben werden, aber nur der wirkliche Sachverständige ist imstande, am 
rechten Ort zu sparen. 

Die Anlehnung an stabile, planvoll das ganze Gebiet der öffentlichen 
Hygiene von der Säuglingspflege an umfassende Instanzen würde die segens¬ 
reiche Privatjugendfürsorge in allen ihren Zweigen erheblich wirksamer 
gestalten. 

Welche ungeheure Wertsteigerung würde allein schon daraus erwachsen, 
wenn für die Kinderheilstätten die Auswahl der zu Entsendenden und die 
Wachpflege der Entlassenen in geeigneter Weise möglich würde. Dies könnte 
aber mangels einer zentralen Organisation der Privatwohltätigkeit wohl kaum 
anders und besser geschehen, als im Anschluß an kommunale Hygiene. Daß 
solches Zusammenarbeiten praktisch durchführbar ist, haben einige Städte 
schon gezeigt (Charlottenburg, Schöneberg, Worms, Cöln u. a.). Eine ent¬ 
sprechende Ausgestaltung aber allgemein zu machen, dürfte nicht ganz leicht 
sein (obwohl ein Kenner wie Baginsky die Schwierigkeiten nicht für allzu 
groß hält). Jedenfalls würde der Nutzen solcher einheitlicher Zusammen¬ 
fassung für die Volksgesundheit nicht hoch genug zu veranschlagen sein, und 
das Streben nach einem solchen Ziel wäre, besonders im Hinblick auf unser 
heutiges Thema, der Mitarbeit unseres Vereins wohl wert. 

Geh. Regierungsrat Dr. jur. et med. Dietz (Darmstadt): Sehr 
geehrte Anwesende! Auch ich möchte dem Herrn Berichterstatter dringend 
ans Herz legen, unter den Leitsätzen den Punkt 3 möglichst einer Abände¬ 
rung zu unterziehen, denn der Satz: „Die Bekämpfung der Tuberkulose im 
erwerbstätigen Alter kommt deshalb zu spät“ entspricht wohl nicht den Tat¬ 
sachen. Wir kehrten seinerzeit von den Verhandlungen des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege in Stuttgart begeistert in unsere Heimat 
zurück mit dem festen Entschluß, Heilstätten zu erbauen, den Tuberkulösen 
im erwerbsfähigen Alter in Deutschland zu helfen. Wir haben diese Heil¬ 
stätten gebaut und sind stolz auf die Erfolge, die bewiesen sind durch die 
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Statistik des Reichsversicherungsamtes und des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, 
insbesondere in verschiedenen Arbeiten von dem vorhin bereits genannten 
Herrn Regierungsrat Dr. Hamei. Was soll nun die Welt, die uns um unsere 
Heilstätten beneidet, dazu sagen, wenn solche Leitsätze hinausgehen? Was 
soll vor allen Dingen das Reichsversicherungsamt dazu sagen, mit dessen 
Billigung Millionen für den Bau von Heilstätten aufgewendet worden sind, 
mit dessen Billigung alljährlich Millionen für die Heilung aufgewendet werden ? 

Der Herr Berichterstatter scheint ja auch selbst die Heilstätten nicht 
ganz fallen lassen zu wollen, wie ich aus seinen Ausführungen entnommen 
habe. Aber ich stimme Herrn Geh. Obermedizinalrat Dr. Abel vollständig 
bei: solche Leitsätze dürfen nicht in die Welt hinausgehen, sie können miß¬ 
verstanden werden. 

Im übrigen vermag ich den Ausführungen des Herrn Berichterstatters 
nur zazu8timmen, und daß ich der Bekämpfung der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter auch große Aufmerksamkeit widme, mögen Sie aus einem kleinen Bei¬ 
spiel entnehmen. Ich stehe augenblicklich im Begriff, eine stark von 
Tuberkulose verseuchte Landgemeinde im Odenwalde zu sanieren. Zur Cha¬ 
rakterisierung der Gemeinde mögen Ihnen nur ein paar Ausführungen dienen. 
Es ist eine Gemeinde von 1072 Einwohnern. In dieser befinden sich 122 
Invalidenrentner, die alljährlich 19000«/# Invalidenrente beziehen. Es sind 
247 Familien, darunter 80 Witwenfamilien. Fast Haus für Haus ist von 
Tuberkulose verseucht. Wir haben nunmehr diesen Ort in ganz besondere 
Obhut genommen, und es interessiert Sie vielleicht, zu erfahren, welche Fest¬ 
stellungen bei den Kindern mit der Pirquetprobe gemacht wurden. Ich 
bemerke, daß die Feststellungen, die wir gemacht haben, sich vollständig mit 
den Feststellungen decken, die Herr Prof. Jacob im Kreise Hümmling 
gemacht hat. Herr Prof. Jacob stellte in 27 Dörfern des Kreises Hümmling 
bei 2744 Kindern fest, daß von den schulpflichtigen Kindern, also von 6 bis 
14 Jahren, unter 1927 45Proz. positiv reagierten, von den nicht schulpflich¬ 
tigen, von den Kindern unter 6 Jahren, 9,1 Proz. In dem Orte, den ich im 
Auge habe, wurden 400 Kinder der Pirquetprobe unterzogen. Im Alter 
von 1 bis 6 Jahren reagierten positiv 8,9 Proz., also genau wie bei Jacob, 
von 6 bis 8 Jahren 32,7, von 8 bis 10 Jahren 35,8, von 10 bis 12 Jahren 
42,2, von 12 bis 14 Jahren 66,1, im Durchschnitt 44,2 Proz., während Herr 
Jacob 45 Proz. festgestellt hat. Von 14 bis 16 Jahren haben 75 Proz. 
positiv reagiert. 

Unsere Maßnahmen gegen die Tuberkulose setzten nun zuerst im kind¬ 
lichen Alter ein. Wir gewähren nach Auswahl durch den beamteten Kreis¬ 
arzt den Kindern, die bedürftig schienen, ein Milch früh stück. Es waren im 
Anfang des Jahres 104, die Zahl ist inzwischen auf 150 gestiegen, denn auch 
ich möchte betonen, daß, wie bereits vorhin hervorgehoben wurde, die Er¬ 
nährung von ganz besonderer Bedeutung ist. Als ich in Vorschlag brachte, 
man solle den Kindern ein Milchfrühstück geben, erklärte der Bürgermeister, 
er glaube nicht, daß die Kinder überhaupt Milch trinken könnten. Tatsäch¬ 
lich trinken sie nunmehr die Milch gern, und wir gewährten zu dem Becher 
Milch anfänglich ein Brötchen, später Schwarzbrot mit Butter bestrichen. 
Auch hier zeigte sich, wie man auf dem Lande heute teilweise lebt. Was 
Schwarzbrot ist, wußte man gar nicht, sie hatten alle das gewöhnliche Weiß- 
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brot, und es wurde erst auf unsere Anregung Schwarzbrot gebacken, das sich 
inzwischen aber auch weiter eingebürgert hat. Nachmittags wird außerdem 
noch ein Becher Milch gegeben. Ferner wurden vor- und nachmittags nach 
Anleitung eines Arztes Atemübungen von den Kindern vorgenommen. Sodann 
haben wir im Rathaus Badeeinrichtungen getroffen, und es wurden Solbäder 
verabreicht, zunächst den Kindern regelmäßig, die positiv auf Pirquet reagiert 
haben. Die anderen erhalten ihr Reinigungsbad. Die Bäder stehen auch der 
übrigen Bevölkerung zur Verfügung. Endlich werden die Kinder, wie dies 
von Petruschky und andere, neuerdings insbesondere auch Dr. Kutschera 
von Aichbergen in Innsbruck, empfehlen, mit Tuberkulin eingerieben. Es ist 
das ein Verfahren, das ich vorher in ziemlich großem Umfang probeweise in 
einem Stifte habe durchführen lassen, und zwar mit gutem Erfolg. Wir 
wollen die Tuberkulineinreibungen nun hier der Gesamtheit der Kinder, die 
positiv reagiert haben, zuteil werden lassen und werden wohl später über den 
Erfolg berichten können. 

Das sind im wesentlichen die Maßnahmen, die wir bezüglich der Kinder 
getroffen haben. Dazu kommen natürlich noch die sonstigen Maßnahmen, die 
darin bestehen, daß wir Betten liefern, für Reinhaltung der Wohnungen 
sorgen und außerdem suchen wir — und das möchte ich ganz besonders 
betonen — die schwerkranken Tuberkulösen, die Erwachsenen, aus den 
Häusern zu entfernen, sie zu veranlassen, sich in Krankenhäuser zu begeben. 
Gerade die Rheinprovinz bietet ja das schönste Beispiel, wie es gelingt, durch 
Belehrung nach und nach die Bevölkerung dahin zu bringen, daß sie sich in 
Krankenhäuser begibt. Hier sind in einer ganzen Reihe von ländlichen 
Krankenhäusern Anstalten getroffen, daß schwerkranke Tuberkulöse Aufnahme 
und vor allen Dingen auch Behandlung Anden. In ähnlicher Weise sind wir 
in unserem Großherzogtum vorgegangen, und es hat sich auch bei uns voll¬ 
ständig eingebürgert. 

Um nun noch einen der wichtigsten Punkte hervorzuheben: das ist die 
Frage der Kosten. Es interessiert Sie vielleicht, zu hören, was für Kosten 
bis jetzt bei uns entstanden sind. Es sind einmalige Ausgaben- und sodann 
laufende Ausgaben. Es sind entstanden für Herstellung der Wohnung der 
Schwestern — wir haben zwei Schwestern in dem betreffenden Orte — 
200 tM % Einrichtung der Schwesternstation 1240 JH> Herstellung und Ein¬ 
richtung der Milchküche 50 Einrichtung des Bades 1300 eine trans¬ 
portable Waschmaschine, die wir geliefert haben, Waschtöpfe, Wäschebeutel 
120 cBetten, Liegestühle 1260 c^, Spuckflaschen, -näpfe, -gläser 200 Jt, 
ärztliche Untersuchung der Einwohnerschaft 1500 JH . Dazu kommen noch 
die im Laufe des Jahres übernommenen Kosten für Heilstättekuren — es 
wurden nicht weniger als 15 in Heilstätten versandt — rund 6000 cy#; für 
die Invalidenheimpflege, in die auch eine ganze Reihe von Personen auf¬ 
genommen sind, 500 Jtt\ Kuren für Kinder — die Kinder wurden in Solbäder 
gesandt, solange wir noch nicht das Solbad eingerichtet hatten — 2400 
An laufenden Ausgaben werden entstehen: Miete der Schwesternwohnung 
200 cy#, Gehalt und Verpflegung der einen Schwester 1000 Milchfrühstück 
4000 1 4t) Unterhaltung des Bades 200 tM, allgemeine Kosten 100 JfL, zu¬ 
sammen 5500 1 4t. Insgesamt haben wir in diesem Jahr 20270^ aufgewendet 
zu den rund 20000 Jft Rente, die in den Ort fließen. 
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Wir hoffen und können schon jetzt behaupten, daß ein Erfolg erzielt 
wird. Wenigstens erklären die Lehrer, daß die Kinder ganz anders aussehen. 
ganz anders arbeiten, und daß vor allen Dingen Versäumnisse, die früher in 
hohem Grade vorkamen, jetzt nicht mehr Vorkommen. 

Bemerken möchte ich noch, was für die Herren in Preußen vielleicht von 
Interesse ist, daß mir in diesen Tagen auf der Reise eine Entscheidung des 
Oberverwaltungsgerichtes in die Hände kam, wonach im Interesse der gefähr¬ 
deten Kinder durch das Vormundschaftsgericht auf Grund des §1666 B.G.-B. 
Maßnahmen gegen den schwerkranken tuberkulösen Elternteil ergriffen werden 
können. Das ist von seiten des Oberverwaltungsgerichtes für zulässig er¬ 
achtet worden. 

Geh. Regierungsrat Prof. Dr. Uhlenhuth (Straßburg i. E.): Meine 
Damen und Herren! Ich möchte mich ganz kurz fassen, nachdem Herr Abel 
eigentlich schon das gesagt hat, was ich sagen wollte. Ich wollte nur auf 
einige wissenschaftliche Fragen noch hinweisen, die mit der Bedeutung der 
Infektion im Kindesalter in Beziehung stehen. Man sagt, daß die meisten 
Kinder schon in ihrer Jugend durchseucht sind, daß alle auf die Pirquetprobe 
positiv reagieren, wenn sie das 15. oder 16. Jahr überschritten haben. Das 
ist eine Tatsache. Wir müssen also danach annehmen, daß in der Tat eine 
allgemeine Durchseuchung der Kinder stattfindet. Wir müssen außerdem auf 
Grund der pathologischen Befunde, die ja vielfach von Naegeli und 
anderen erhoben worden sind, annehmen, daß in der Tat mit einer Durch¬ 
seuchung von Tuberkulose im Kindesalter in hohem Maße zu rechnen ist. 
Aber wir dürfen die Sache nicht zu tragisch nehmen, meine Herren; wir 
müssen andererseits auch wieder feststellen, daß der Körper sich selbst hilft, 
und daß nicht alle die Leute, die in der Jugend infiziert sind, auch tuberkulös 
werden. Das ist ein Segen, denn sonst müßten wir ja alle an Tuberkulose 
zugrunde gehen. 

Es ist aber wichtig, hervorzuheben, daß eine Erstinfektion auch im 
erwerbsfähigen Alter zu sehr ausgedehnter Tuberkulose führen kann, 
ohne daß eine kindliche Infektion vorhergegangen zu sein braucht. Anderer¬ 
seits ist es sicher bewiesen auf Grund der Untersuchungen, die darüber 
gemacht worden sind, daß eine Infektion in der Jugend unter Umständen zu 
einer Erkrankung im erwerbsfähigen Alter disponiert. Ich will hier nicht 
im einzelnen auf die neuen Arbeiten auf diesem Gebiete näher eingehen. Es 
ist noch manches ungeklärt. 

Was die Prophylaxe und die Bekämpfung vor allen Dingen betrifft, so 
geht aus allem, was hier gesagt worden ist, hervor: es ist dadurch, daß die 
kindlichen Infektionen mehr in den Vordergrund gestellt worden sind, gar 
keine Änderung in der Bekämpfung der Tuberkulose eingetreten. Wir können 
nur sagen, daß wir mit allem Nachdruck gerade auch die kindliche Infektion 
verhüten sollen, daß wir aber auch mit ebenso großem Nachdruck wie 
bisher die Bekämpfung der Tuberkulose im erwerbsfähigen Alter betreiben 
sollen. 

Was ich noch besonders bei der Bekämpfung der Tuberkulose hervor¬ 
heben möchte, das ist die Schularztfrage. Ich habe aus den Berichten 
von verschiedenen Städten ersehen, daß die Anstellung von Schulärzten gut 
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organisiert ist und sich nach allen Richtungen gut bewährt hat. Die Schul¬ 
ärzte sind aber in der Regel nur für die Volksschulen angestellt, nicht für die 
mittleren und besonders die höheren Schulen. Es gibt allerdings rühmliche 
Ausnahmen, z. £. Halle, Schöneberg usw. Nicht nur die Schüler, sondern 
auch die hygienischen Einrichtungen der Schule bedürfen einer sachgemäßen 
Kontrolle, besonders mit Rücksicht auf die Bekämpfung der Tuberkulose. 
Nach den Untersuchungen, die Kollege Krause von Bonn ausgeführt hat, ist 
die Tuberkulose in den wohlhabenden Kreisen ebenso verbreitet wie in den 
niederen Schichten der Bevölkerung. Durch die Pirquetsche Reaktion, die 
er bei Studenten ausgeführt hat, ist festgestellt, daß etwa 84 Proz. der jungen 
Studenten mit Tuberkulose infiziert sind, also Leute, die aus den besseren 
Ständen stammen. Ich möchte daher die Schularztfrage auf die 
höheren Schulen ausgedehnt wissen. 

Nun noch eine wissenschaftliche Bemerkung. Es wurde vorhin auf die 
Untersuchungen von Liebermeister hin ge wiesen, der sogar bei beginnender 
Phthise im allerersten Stadium Tuberkelbazillen im Blute nachgewieseu habe. 
Meine Herren, diese und andere Arbeiten bedürfen dringend der Kontrolle, 
und es darf deswegen keine Beunruhigung unter uns Ärzten hervorgerufen 
werden. Die Blutuntersuchungen, die ich in meinem Institut habe ausführen 
lassen, auch Untersuchungen, die im Kaiserlichen Gesundheitsamt neuerdings 
an einer großen Anzahl von Tuberkulösen gemacht worden sind, haben doch 
gezeigt, daß die Sache nicht so schlimm ist. Wir haben 42 Untersuchungen 
ausgeführt, und nur in zwei Fällen haben sich durch den Meerschweinchen¬ 
versuch Tuberkelbazillen bei sehr vorgeschrittenen Fällen im Blute nach- 
weisen lassen. Mikroskopische Befunde von säurefesten Stäbchen sind nicht 
beweisend. Der Tierversuch hat jedenfalls gezeigt, daß das Blut im all¬ 
gemeinen frei von Tuberkelbazillen war. Allerdings muß ich hier auf einen 
wichtigen Befund hinweisen, der neuerdings auch in meinem Institut gemacht 
worden ist, daß nämlich im Sperma tuberkulöser Leichen in ungefähr 40 Proz. 
der Fälle Tuberkelbazillen nachgewiesen worden sind, bei allerschwerster zum 
Tode führender Tuberkulose. Das beweist aber nichts. Es sind Leichen¬ 
befunde. Die Untersuchungen, die wir mit dem Sperma lebender tuberkulöser 
Personen gemacht haben, die allerdings noch nicht sehr zahlreich sind, haben, 
wie zu erwarten war, keinen positiven Befund bisher ergeben. 

Erster Bürgermeister Br. Glücksmann (Guben): Meine Damen und 
Herren! Gestatten Sie auch einem kommunalen Verwaltungspraktiker einige 
Bemerkungen zu machen, die sich bei dem außerordentlich reichhaltigen und 
belehrenden Referat mir aufgedrängt haben. Der Herr Referent hat darauf 
hingewiesen, daß die Statistik eine starke Abnahme der Tuberkulose in der 
letzten Zeit zeigt, daß aber diese Abnahme immer die Erwerbstätigen trifft, 
und er hat als den Hauptgrund die Mitarbeit der Krankenkassen, namentlich 
in pekuniärer Beziehung, angeführt. Da möchte ich auf die gegenwärtige 
Reform im Krankenkassen wesen hinweisen, die uns ermahnen muß, aufzupassen, 
daß dieser Moment nicht versäumt wird, daß insbesondere die Familien¬ 
fürsorge bei Neubearbeitung der Statuteu in den Rahmen der allgemeinen 
Ortskrankenkassen eingefügt wird, damit die Fürsorgestellen dadurch in die 
Lage versetzt werden, auch im Kampfe gegen die Tuberkulose im Kindesalter 
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sich der materiellen Unterstützung der Krankenkassen zu bedienen. Natür¬ 
lich liegt auch hier wieder hauptsächlich eine Frage der Mittel vor, und es 
wird der Appell an die Ärzte zu richten sein, daß sie bei der Regelung der 
ärztlichen Versorgung die Forderungen nicht überspannen, damit die Kranken¬ 
kassen in die Lage gesetzt werden, in ihrer Satzung ihr Tätigkeitsfeld in 
dieser von mir bezeichneten Weise auszubauen. Der materielle Vorteil der 
Ärzte liegt ja wiederum in dem Plus an ärztlich versorgten Personen. 

Dann, meine Herren, interessiert ja die Kommunalverwaltungen in hohem 
Maße die Frage, wie die Fortbringung eines gefährdeten Kindes aus der 
gefährdeten Umgebung eventuell auch im Zwangswege erreicht werden kann. 
Wir haben in unserer Fürsorgestelle kürzlich den Fall gehabt: ein schwer 
lungenkranker Mann, der starkes Fieber hatte, weigerte sich, im Kranken- 
hause zu bleiben. Er konnte dort zwangsweise nicht festgehalten werden, 
er kam immer wieder in die Familie zurück und erregte dort neue Gefahren. 
Nun hat Herr Geheimrat Dietz auf eine Entscheidung des Oberverwaltungs¬ 
gerichtes hingewiesen, die es in solchen Fällen ermöglicht, mit Zwangsmaß¬ 
nahmen vorzugehen. Es konnte aber aus seinen Ausführungen mißverständ- 
licherweise entnommen werden, daß man etwa den erkrankten Vater zwangs¬ 
weise in eine Heilanstalt bringen könnte. Das ist leider nicht der Fall, und 
vielleicht wäre hier eine Frage, der die Gesetzgebung ihre Aufmerksamkeit 
zuwenden könnte. Es bleibt heute nur ein Zwangsmittel gegen den Vater 
übrig, d. h.: Aberkennung der Erziehungerechte, damit dann die Fürsorge¬ 
erziehung mit Maßnahmen zugunsten der Kinder eingreifen kann, und das 
ist natürlich praktisch schwer durchführbar, wenn es sich, wie in dem vor¬ 
liegenden Falle, um eine Familie von acht Köpfen handelt. 

Weiterhin, meine Herren, möchte ich noch Gelegenheit nehmen, hier an 
die Mitarbeit einer Instanz zu appellieren, an die heute noch gar nicht gedacht 
worden ist, das sind die praktischen Ärzte. Es scheint ja vielleicht über¬ 
flüssig, hier in einem Kreise, wo so hervorragende medizinische Fachleute 
9itzen, die der Tuberkulosebekämpfung eine so wertvolle Arbeit widmen, an 
die Tätigkeit der Ärzte zu appellieren. Gemeint sind natürlich nicht die¬ 
jenigen, die bei unseren Fürsorgeunternehmungen mitarbeiten, die die Ver¬ 
waltung unterstützen, sondern die große Masse der draußen praktizierenden 
Ärzte, und Sie gestatten mir deshalb vielleicht, daß ich in diesem Augenblick 
etwas zum Fenster hinausrede. Die Unterstützung der Kommunen, der 
Landes Versicherungsanstalten, der Wohlfahrtsvereine setzt schon jetzt lebhaft 
ein, und wir werden uns sicherlich auch die Bemerkungen des Herrn Geheim¬ 
rat Abel gern zunutze machen, den Staat aufzurufen, damit er weitere Mittel 
in seinem Etat für uns bereitstellt. Aber die heutigen Fürsorgemaßnahmen 
kranken außerordentlich daran, daß die allgemeine Ärzteschaft bisher nicht 
das richtige Verständnis für unsere Arbeit gewonnen hat. Meine Herren, 
an allen Fürsorgestellen hört man die Klage, daß das Material nicht seitens 
der Ärzteschaft beigebracht wird, und wenn man mit Ärzten spricht, so hört 
man häufig recht abfällige Urteile über die Fürsorgestellen. 

Meine Herren, ich möchte dabei in Parenthese sagen, daß ich hinsicht¬ 
lich der Leitung der Fürsorgestellen anderer Ansicht bin als einer der Herrn 
Vorredner, der gemeint hat, diese Arbeit wäre nicht Sache der Ärzte. Ich 
glaube, die Vorwürfe, die oft gegen die Fürsorgestellen erhoben werden, die 
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skeptische Beurteilung seitens der Ärzteschaft würden berechtigt sein, wenn 
wir dazu übergehen wollten, die Ärzte aus der Leitung der Fürsorgestellen 
auszuschalten. Aber die allgemeinen praktischen Ärzte müssen verstehen, 
daß es den Leitern der Fürsorgestellen, auch wenn sie Ärzte sind, nicht darum 
zu tun ist, etwa die ganze Tuberkulosepraxis einer Stadt an sich zu ziehen, 
daß es nicht ihre Aufgabe ist, behandelnd tätig zu sein, sondern daß sie nur 
die Fürsorgemaßnahmen in die richtige Bahn lenken sollen. Hier kann meines 
Erachtens nur ein Arzt richtig organisieren. Aber er bedarf vor allem der 
Unterstützung seiner Kollegen. Die Ärzteschaft hat meiner Meinung nach 
nicht bloß die moralische Pflicht, die Tuberkulosebekämpfung zu unterstützen, 
sondern sie hat auch ein erhebliches materielles Interesse daran, Und die Auf¬ 
fassung, die man heute vielfach in Ärztekreisen äußern hört, daß die Fürsorge¬ 
veranstaltungen geeignet sind, in die materielle Existenz der Ärzteschaft 
schädigend einzugreifen, ist meiner Meinung nach durchaus falsch. Die 
Ärzte sollten einsehen, in welchem Umfange durch richtige Aufklärung seitens 
der Fürsorgestellen auch dafür gesorgt wird, daß die Kranken in ärztliche 
Behandlung kommen, daß das Fürsorgematerial rechtzeitig, wenn auch die 
Krankheit noch nicht so weit vorgeschritten ist, daß sonst der Arzt geholt 
wird, in richtige ärztliche Pflege gebracht wird. Eine richtig geleitete Für¬ 
sorgestelle wird nicht dem Arzt Konkurrenz machen, wird nicht versuchen, 
die Krankenbehandlung an sich zu ziehen, wird aber dafür sorgen, daß die 
praktischen Ärzte rechtzeitig an den Fall herankommen, und deshalb haben 
die Ärzte meiner Meinung nach an der Fürsorgearbeit das erheblichste Interesse. 
Ich habe daher auch hinsichtlich der Thesen eine Bitte an den Herrn Refe¬ 
renten, und zwar, daß er den Thesen, wenn sie schließlich jetzt als Meinung 
der Versammlung in die Welt binausgehen, einen Satz etwa des Inhaltes bei¬ 
fügt: „Die Tuberkulosefürsorgemaßnahmen der öffentlichen Verbände zu unter¬ 
stützen, ist die moralische und wirtschaftliche Pflicht der praktischen Ärzte“. 

Geh. Regierungsrat Oberbürgermeister Holle (Essen): Mein 
Kollege aus Guben hat im wesentlichen die Punkte behandelt, die ich noch 
erwähnen wollte. Der Herr Referent führte noch an, daß die verschiedenen 
Maßnahmen auf prophylaktischem Gebiet so enorme Kosten erfordern, daß 
ihre Durchführung sehr schwer sein und an der Mittelbeschaffung scheitern 
würde. Ich glaube kaum, daß das zutrifft, denn, wenn Sie Maßnahmen mit 
erheblichem praktischen Erfolg in Aussicht stellen können, dann, glaube ich, 
wird es möglich sein, Mittel zusammen zu bekommen, und ich stimme da 
ganz den Ausführungen des Herrn Geheimrat Abel bei, der uns darlegte, 
daß die zahlreichen freiwilligen Maßnahmen bisher bereits erheblichen Erfolg 
gezeitigt haben, auch die statistischen Angaben des Herrn Referenten be¬ 
stätigten, daß die Tuberkulosebekämpfung erheblichen Erfolg bereits gezeitigt 
hat, welche sich im wesentlichen stützten auf freiwillige Leistungen und 
kommunale Maßnahmen. Erste Voraussetzung ist hierbei, daß jeder Sanierungs¬ 
vorschlag wirklich auch auf den Laien und auf jeden überzeugend wirken 
muß, aber in diesem Punkte habe ich einige Bedenken geltend zu machen. 
Wenn der Herr Referent ausführte, daß prophylaktische Maßnahmen der 
Sanierung der Kinder in der Schule betrieben werden sollen durch Bewegung, 
Aufenthalt im Freien, Waldschulen usw., so ist das ganz gewiß richtig, 
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und hierin wird auch bereits Positives geleistet. Eine ganz unvergleichliche 
Stiftung einer Waldschule kann ich Ihnen aus meiner Gemeinde Essen mitteilen: 
ein weitblickender Wohltäter mit warmem Empfinden für das Volkswohl hat 
eine Waldschule gegründet, mit voller Verpflegung und Unterhaltung. Der 
Bau kostet 200 000 oft, die jährlichen Kosten werden ungefähr 50 000 bis 
60000 «M ausmachen, alles deckt der Stifter durch ein Kapital und dessen 
Rente. Sie können daraus ersehen, wie der Gedanke der Waldschulen sich 
Bahn gebrochen hat, und ich bin überzeugt, daß es nicht bei dieser einen 
Schule bleiben wird, daß sich noch andere anschließen werden, wenn der 
Segen dieser Einrichtung erprobt und bekannt ist. 

Wenn ferner in dem Referat der große Wert auf die Isolierung tuber¬ 
kulöser Kranker gelegt wird, so ist das gewiß überzeugend. Aber mein 
Kollege aus Guben hat bereits darauf hingewiesen, daß sie heutzutage nicht 
die Möglichkeit haben, zwangsweise einen gefährlichen Kranken zu isolieren. 
Einen infektionstüchtigen Tuberkuloseträger können Sie nicht zwangsweise 
aus der Familie herausbringen, nicht zwangsweise isolieren, wenigstens nur 
mit Schwierigkeiten, die praktisch an die Undurchführbarkeit grenzen, und 
die Isolierung in der Wohnung selbst, meine Herren, verspricht keinen großen 
Erfolg. Alle die Herren, die praktisch den Versuch gemacht haben, eine 
Isolierung in der Wohnung auszuführen, werden mir darin beipflichten, daß 
die Erfolge dieser Versuche doch sehr zweifelhaft sind. 

Praktisch kommt die Hilfe hierbei darauf hinaus, daß eine wirtschaftlich 
schlecht gestellte Familie aus öffentlichen Mitteln ein Zimmer mehr gemietet 
erhält oder noch ein Bett aufgestellt bekommt. Ja, meine Herren, wer hindert 
denn, daß die Sander sich nicht auch einmal in dieses Bett hineinlegen, oder 
daß sie nicht auch in dem Zimmer spielen oder gar ein Schlafbursche hinein¬ 
gelegt wird 4 ? Wie können sie den Kranken so beobachten, daß nur er dieses 
Zimmer benutzt, daß ein anderer nicht hineinkommt, Haß nur er das Bett 
und die Wäsche benutzt? Es handelt sich meist doch um ziemlich vernach¬ 
lässigte oder schmutzige Verhältnisse. Können Sie den kranken Mann und 
jedes einzelne Hemd und jeden Strumpf isolieren? Das ist ja praktisch voll¬ 
ständig undenkbar, und deshalb, meine ich, kann der Haupterfolg nur darin 
liegen, wenn man den Kranken aus der Umgebung entfernt, und dahin müssen 
wir im Interesse der Ausrottung der Tuberkulose streben, selbst wenn es viel 
kostet. 

Dann wurden vorhin einige statistische Zahlen angeführt. Der Redner 
aus Berlin legte uns dar, was die Stadt Berlin auf diesem Gebiete bereits 
alles getan hätte und noch tun würde, und er führte als Beispiel an, daß die 
Stadt bereits 2000 Betten für Lungenkranke hätte. Meine Herren, bei der 
Einwohnerzahl von 2 Millionen macht das auf 1000 1 Bett, und die Gemeinde 
im Odenwalde, die uns als Beispiel vorhin angeführt wurde, würde nach dieser 
Berliner Statistik ein einziges Bett für ihre 1000 Einwohner zu schaffen haben. 
Diese Zahlen können doch nicht absolut wirken, sondern nur relativ, wenn 
Sie sie in Vergleich stellen zur Bevölkerung der Umgebung, also 2000 Schutz¬ 
betten für Berlin scheint mir kaum erwähnenswert zu sein. 

Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege müßte auch dahin 
wirken, daß die gesetzlichen Befugnisse verschärft werden, einen kranken 
Infektionsträger aus der gefährdeten Umgebung herauszubringen, und wenn 
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er selbst nicht die Einsicht hat, ihn eventuell zwangsweise herauszubringen. 
Meine Herren, ein Beispiel: die Isolierung ist nur für polizeilich gefährliche 
Geisteskranke da, die bringen wir aus der Umgebung heraus. Andere gefähr¬ 
liche Kranke oder gesunde Bazillenträger, die oft noch gefährlicher für die 
Umgebung sind als Geisteskranke, bringen wir nicht heraus. Ich habe selbst 
einmal den Versuch machen wollen bei Gelegenheit einer Genickstarrenepidemie. 
Die Bazillen der Genickstarre finden sich, glaube ich, meistens in Nase und 
Rachen, kurzum sie werden beim Niesen und Husten leicht herausgeschleudert. 
Ein gesunder Bazillenträger kann längere Zeit die Bazillen mit sich herum¬ 
tragen. Wenn der Mann z. B. einen Gemüsehandel oder Milchversorgung 
betreibt, wirkt er wie ein Sprenggefäß für die ganze Umgebung und verseucht 
sie mit Bazillen. Sollte man da nicht die Möglichkeit haben, wie bei gefähr¬ 
lichen Geisteskranken, einen solchen Mann zwangsweise zu internieren, wenn 
er nicht selbst die Zweckmäßigkeit ein sieht? Ich meine, in dem Punkte müßten 
Sie einsetzen. Wenn Sie wirklich große Erfolge erzielen wollen, müssen Sie 
bei denjenigen Leuten, die unbedingt gefährlich nach außen auf ihre Um¬ 
gebung wirken, zwangsweise eingreifen können, denn sonst könnte doch ein 
infektiöser Mann viel mehr schaden, als wie die ganzen sanitären Maßnahmen 
der Gemeinde bessern können. 

Obermedizinalrat Prof. Dr. Tjaden (Bremen): Meine Damen und 
Herren! Für mich ist die Bekämpfung der Tuberkulose im wesentlichen eine 
Geldfrage. Bei der großen Verbreitung der Tuberkulose wird es nicht möglich 
sein, mit privaten Mitteln auszukommen. Man wird öffentliche Mittel in 
weitestem Maße heranziehen müssen. Ich kann bemerken, daß wir das in 
Bremen auch getan haben. Aber, meine Damen und Herren, wenn man das 
tut, dann muß vor allen Dingen mit diesen Mitteln haushälterisch umgegangen 
werden. Es ist unsere Aufgabe, in jedem einzelnen Falle nachzuprüfen, ob 
die Aufwendung der Mittel auch in dem richtigen Verhältnis zu dem steht, 
was erreicht wird, und ferner haben wir die Aufgabe, mit allen unseren Maß¬ 
nahmen an das Bestehende anzuschließen und das, was bereits auf anderen 
Gebieten eingeführt ist, möglichst für den Kampf gegen die Tuberkulose aus¬ 
zunutzen. Man kann ja bei der Tuberkulose, wie der Herr Referent sehr 
richtig bemerkt hat, nur auf zwei Wegen Vorgehen: Verhütung der Ansteckung 
und Kräftigung des Organismus, daß er über die Ansteckung selbst Herr 
wild. Für die Verhütung ist die Isolierungsmöglichkeit in weitem Maße an¬ 
zustreben, und zwar nicht im Hause, denn darin stimme ich dem Herrn Ober¬ 
bürgermeister von Essen bei, daß das eine halbe Maßregel ist, zumal der 
Kranke nicht geschult ist. Ich freue mich, mitteilen zu können, daß in Bremen 
die gesetzliche Möglichkeit für die Medizinalbehörden besteht, jeden an einer 
ansteckenden Krankheit Leidenden zwangsweise in ein Krankenhaus zu bringen, 
wenn aus dem Verbleiben in der Wohnung, sei es für ihn selbst oder für 
seine Angehörigen, irgend eine Gefahr erwächst. 

Aber nun kommt ein zweites hinzu: ist denn auch die Unterbringungs¬ 
möglichkeit vorhanden, und da muß man immer und immer wieder den Ruf 
erheben: billige Krankenhäuser! Es ist nicht möglich, daß wir eine große Anzahl 
von Kranken unterbringen, solange das Bett 6000, 8000 oder 10 000«^ kostet. 
Es ist nicht nur nicht möglich, sondern es ist auch überflüssig, derartige 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. 


39 


Summen aufzuwenden, wo es sich um relativ einfache Dinge handelt. Wir 
werden nicht fertig werden mit der Bekämpfung einer so weit verbreiteten 
Krankheit, wenn wir nicht alles und jedes auf die einfachste Basis stellen. 
Ich glaube, daß man auch die Schule in viel höherem Maße noch heranziehen 
soll zur Verhütung der Verbreitung der Tuberkulose, als es bisher geschehen 
ist Man muß die Schule heranziehen zur Erziehung der einzelnen zu einer 
gesunden Lebensweise, dann auch dadurch, daß man Abhärtungsmaßregeln 
fördert und sich nicht bemüht, wie heute vielfach Bestrebungen im Gange 
sind, die Schule zu einem Kasten auszugestalten, der von früh bis abends 
geschlossen ist, in dem durch irgend ein Loch Luft hineingepustet wird und 
das man dann noch für hygienisch richtig hält. Wir stehen auf dem Stand¬ 
punkt: möglichst die Fenster auf, möglichst die Schulkinder während des 
Aufenthaltes in der Schule abhärten. Wir sind sogar so weit gegangen, daß 
die Schulärzte alle Kinder, die irgendwie gefährdet sind, an die Fenster 
gesetzt haben, und wir verfügen über Erfahrungen, die 10 Jahre alt sind. 
Die Schulärzte haben berichtet, daß sie niemals Schädlichkeiten davon gesehen 
haben, wohl aber haben sie beobachtet, daß die Kinder sich unter dieser 
Maßnahme ausgezeichnet gekräftigt haben. 

Dann haben wir Kinder auch in Ferienkolonien ubw. geschickt. Ich bin 
auch da skeptisch geworden. Wenn man die Kinder längere Zeit beobachtet, 
so findet man, wenn sie einen vierwöchigen Kursus, möchte ich sagen, durch¬ 
gemacht haben, daß sie erst ganz blühend sind; sieht man sie aber nach einem 
Vierteljahr noch einmal, dann ist die Kräftigung vielfach wieder verschwunden. 
Wir haben uns gefragt: wie können wir Dauererfolge erzielen, und sind nach 
Maßgabe der Naturheilbäder dazu gekommen, Licht- und Luftbäder aus¬ 
zubauen. Ich habe mir von einem Verein die Erlaubnis erwirkt, daß die 
Kinder während der Sommerferien ein Licht- und Luftbad benutzen konnten. 
Die Schulärzte wollten zunächst nicht heran. Es wurde aber doch durch¬ 
geführt, und nach dem ersten Sommer erklärten alle, die Bäder hätten sich 
ausgezeichnet bewährt. Wir haben die Sache eine Reihe von Jahren durch¬ 
geführt, und jetzt ist der bremische Staat im Begriff, aus Staatsmitteln an 
verschiedenen Stellen der Stadt Licht- und Luftbäder einzurichten. Das 
kostet außerordentlich wenig, und man kann sehr weiten Kreisen der Be¬ 
völkerung die Wohltat zukommen lassen, daß man sie kräftigt, denn, was 
das wesentliche ist, diese Erfolge sind viel dauerhafter, als wenn man die 
Kinder vier Wochen irgendwo hinschiokt. 

Das sind praktische Erfahrungen. Wir können ganz sicher in der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose nur vorankommen, wenn wir billig arbeiten, denn 
dann allein haben wir die Möglichkeit, in die weitesten Kreise hineinzukommen, 
und das müssen wir bei der Bedeutung, die die Tuberkulose nun heute ein¬ 
mal hat. 

Beigeordneter B. Meyer (Düren): Meine Damen und Herren! In dem 
Vortrage des Herrn Berichterstatters ist mir als Verwaltungsbeamten ganz 
besonders eine Äußerung aufgefallen, welche der Herr Berichterstatter über 
die Zentralisation der gesundheitlichen Bestrebungen getan hat. Er sagte, 
Zentralisation der hygienischen Arbeiten, insbesondere auch Verbindung mit 
der Wohnungsinspektion, sei notwendig. Aber nicht empfehlenswert sei 
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eine bureaukratische Zentralisation, in der alle Fäden zusammenlanfen. Ich 
meine nun, bureaukratisch darf eine solche Zentralisation selbstverständlich 
unter keinen Umständen sein, wohl aber bureaumäßig amtlich. Warum sie dies 
nicht sein soll, vermag ich nicht einzusehen. Im Gegenteil, ich halte eine 
solche Zentralisation für die einzig richtige und praktische. Wie liegen 
denn heutzutage die Verhältnisse im Fürsorgestellenwesen ? Das Fürsorge¬ 
stellenwesen hat sich in Deutschland in den letzten Jahren sehr rasch und 
vielseitig entwickelt. Wir haben in Deutschland zurzeit wohl an 800 Für¬ 
sorgestellen für Säuglinge bzw. ältere Kinder, wohl ebensoviel Trinkerfürsorge¬ 
stellen, vielleicht 500 Tuberkulose- und Lupusfürsorgestellen und etwa 80 
Krüppelfürsorgestellen. Es gibt heutzutage kaum eine sozial und hygienisch 
arbeitende mittlere und größere Stadt, in der nicht mindestens zwei derartige 
Fürsorgestellen, insbesondere eine Tuberkulose- und eine Säuglingsfürsorge¬ 
stelle beständen. Diese Fürsorgestellen führen zumeist nicht nur ein selbst¬ 
ständiges Dasein nebeneinander, sondern sie arbeiten auch leider viel zu 
selbständig nebeneinander. Es liegt aber auf der Hand, daß die Arbeitsgebiete 
der einzelnen Fürsorgestellen einander sehr häufig kreuzen. Ich erinnere 
nur an den doch sehr häufig vorkommenden ganz typischen Fall, daß ein 
verheirateter Trinker Kinder hat, von denen der eine Teil verkrüppelt und 
der andere tuberkulös ist. Da haben Sie schon die Arbeitsgebiete von vier 
Fürsorgestellen nebeneinander. Es ist ganz klar, daß in solchen Fällen ent¬ 
weder eine Häufung der Arbeit und der Unterstützung bei einer Familie 
stattfindet, oder daß die eine Fürsorgestelle sich darauf verläßt, daß die 
andere dort eingreift, und unter Umständen gar nichts geschieht. Unver¬ 
schämte Arme können auf diese Weise im ersteren Falle auch recht viel 
Kapital zu ihren Gunsten herausschlagen. Jedenfalls ist ein solches un¬ 
zusammenhängendes, loses Nebeneinanderarbeiten eine Vergeudung an Arbeits¬ 
kraft und Geld, zumal, abgesehen von den Trinkerfürsorgestellen, jede Für¬ 
sorgestelle sich auch noch eine besondere Schwester, die doch auch bezahlt 
werden will, zu halten pflegt. Ferner ist bei dieser Arbeitsweise folgendes 
zu berücksichtigen: Jede Fürsorgestellenarbeit bringt notwendigerweise eine 
ganze Menge von Schreibarbeit, Kassenarbeit und von Buchführungsarbeit 
mit sich. Es müssen doch Fragebogen ausgefüllt, Statistiken geführt und 
Briefe aller Art geschrieben werden. Vor allem muß auch das Geld für die 
Zwecke der Fürsorgestellen beschafft werden. Macht der Vorsitzende Arzt 
oder sonst ein Mitglied des Komitees oder die Fürsorgeschwester diese Arbeit, 
so ist sie eine Quelle von Verdrießlichkeiten und Belästigungen; denn weder 
dem Arzt noch der Schwester liegt diese Art von Tätigkeit. Beide sind 
auch gar nicht dazu da. Der Arzt ist dazu da, Krankheiten vorzubeugen 
oder sie zu heilen. Die Schwester ist dazu da, in die Wohnungen der 
Familien zu gehen, dort nach dem Rechten zu sehen und die Anordnungen 
des Arztes auszuführen. Und selbst, wenn beide sich all diesen Mühen unter¬ 
ziehen, so wird damit doch noch nicht eine wirklich gute Geschäftsführung 
gewährleistet, da diese Personen eben doch nicht die nötige Gewandtheit in 
den rein geschäftlichen Sachen, insbesondere im Verkehr mit den Behörden 
haben und keinen Überblick über alle die verschiedenen recht zahlreichen 
Hilfsmöglichkeiten besitzen, welche auf allen Fürsorgegebieten, vor allem auch 
auf dein Gebiete der Tuberkulosefürsorge bestehen. Freilich kann sich eine 
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Fürßorgestelle ja einen besonderen Sekretär halten, aber auch bei diesem ist es 
zweifelhaft, ob er in das bei der Tuberkulosefürsorgestelle doch sehr häufig 
zur Anwendung kommende Armenrecht und Versicherungsrecht genügend 
eingeweiht ist, ob er die nötige Geschäftsgewandtheit besitzt, und vor allem 
kostot die Besoldung eines solchen Sekretärs, wenn jede Fürsorgestelle sich 
einen solchen besonderen Angestellten hält, doch auch wieder unverhältnis¬ 
mäßig viel Geld. Allen diesen Mängeln kann meines Erachtens nur durch 
eine scharfe Zentralisation des gesamten hygienischen Betriebes in einer 
amtlichen Stelle, und zwar bei der Stadtverwaltung, abgeholfen werden, nicht 
in dem Sinne, daß die ganze Fürsorge bureaukratisch geregelt wird, wie der 
Herr Berichterstatter zu befürchten scheint, sondern in dem Sinne, daß der 
Fürsorgestelle der rein geschäftliche und kassentechnische Teil des Betriebes, 
für die die Herren Ärzte und die Schwestern absolut nicht passen, abgenommen 
wird. Der Vorteil einer solchen Organisation liegt doch auf der Hand. Die 
in der eigentlichen Fürsorge stehenden Personen gewinnen an Arbeitsfreudig- 
keit, da sie nicht mit Nebendingen, die ihnen nicht liegen, behelligt werden. 
Gerade die Bureaukratisierung wird hierdurch vermieden. Die Ärzte und die 
Schwestern werden selbständiger als vorher. Auf der anderen Seite vermeidet 
die Zentralisation das nutzlose Verpuffen von Geld und Arbeitskräften, indem 
der an der Spitze stehende Beamte, bei dem alle Fäden zusammenlaufen, 
jederzeit über die Verhältnisse in allen Fürsorgestellen genau orientiert ist, 
die einzelnen Fürsorgestellen davon benachrichtigen kann, wenn ein kom¬ 
binierter Fall vorliegt und dafür sorgt, daß die entsprechenden Maßregeln 
getroffen werden. Die Stadtverwaltung allein leistet auch Gewähr dafür, daß 
alle nur irgendwie in Betracht kommenden Hilfsmöglichkeiten bezüglich der 
Fürsorgebedürftigen, also auch bezüglich der Tuberkulösen wirklich in vollem 
Maße ausgenutzt werden. Nur von der Stadtverwaltung aus kann das ganze 
große Gebiet der sozialen Gesetzgebung überschaut werden. Nur von dort 
aus hat man einen Überblick über die vielen in der Stadt und in der Provinz 
bestehenden in Betracht kommenden Stiftungen, und dort weiß man auch 
am meisten Bescheid über mildtätige Privatpersonen, die etwa anzugehen 
wären. 

Wir haben in Düren nach diesen Gesichtspunkten vor einigen Jahren 
eine große Zentralorganisation, der vier rein private Fürsorgestellen unter¬ 
stelltsind, geschaffen und haben hiermit bisher die denkbar besten Erfahrungen 
gemacht. Insbesondere spielen seitdem auch die finanziellen Nöte, von denen 
einer der Herren Vorredner sprach, bei uns kaum noch eine Rolle, da eben, 
wie gesagt, alle Hilfsmöglichkeiten in bester Weise ausgenutzt werden. Ich 
kann den Herren nur empfehlen, wie schon seitens mancher anderen Städte 
geschehen ist, den ganzen hygienischen Betrieb, soweit er geschäftlichen und 
kassentechnischen Charakter hat, zu zentralisieren. Sie werden viel Ärger 
und viel Kosten damit sparen, und diese Ersparnisse kommen wieder den 
einzelnen Fürsorgestellen, insbesondere auch der Tuberkulosefürsorgestelle 
zugute. 

Stadtmedizinalrat Geh. Regier ungsrat Dr. Weber (Berlin): Meine 
Damen und Herren! Der Magistrat Berlin hat in seiner letzten Sitzung be¬ 
schlossen, ein Tuberkulosekrankenhaus für 8 1 a Millionen in Buch bei Berlin 
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zu errichten. Es sind für die erste Baurate 500 Betten vorgesehen, später 
soll es auf 1000 Betten erweitert werden; für tuberkulöse Kinder ist ein be¬ 
sonderer Pavillon vorgesehen. 

Herr Sanitätsrat Hesse hat Ihnen vorhin Näheres über die von Herrn 
Geheimrat Pütter errichteten Berliner Fürsorgestellen mitgeteilt. Ich möchte 
mit Rücksicht auf die Äußerungen des Herrn Oberbürgermeisters von Essen 
roitteilen, daß es sich dabei nicht um städtische Fürsorgestellen handelt, son¬ 
dern um Fürsorgestellen, die von einem privaten Verein unterhalten, von der 
Stadt Berlin allerdings mit einem namhaften Beitrag unterstützt werden. Es 
schweben zurzeit Verhandlungen wegen Übernahme dieser Fürsorsorgestellen 
auf die Stadt Berlin; kompliziert sind die Verhältnisse für Berlin dadurch, 
daß neben diesen Fürsorgestellen auch die Landes Versicherungsanstalt Berlin 
besondere Fürsorgestellen errichtet hat. 

Ferner möchte ich mitteilen, daß am 1. Oktober das neugegründete Woh¬ 
nungsamt für Berlin in Tätigkeit treten wird; wir werden dann in der Lage 
sein, auch für die Millionenstadt Berlin den systematischen Kampf gegen die 
Tuberkulose aufzunehmen. Ich hoffe, Ihnen bald Näheres darüber mitteilen 
zu können. 

Die von Herrn Kollegen Abel gegen die Leitsätze des Herrn Referenten 
geäußerten Bedenken teile ich vollkommen. Ich möchte mich darauf be¬ 
schränken, ein besonders schlagendes Beispiel dafür anzuführen, daß auch 
Erwachsene noch mit Tuberkulose infiziert werden können, und daß sie be¬ 
sonders leicht infiziert werden, wenn sie in ihrer Jugend der Infektion noch 
nicht ausgesetzt waren, wenn sie, wie Herr Geheimrat Uhlenhuth eben aus- 
geführt hat, in ihrer Jugend noch nicht durchseucht worden sind. Nach den 
Schulen in Astrachan kommen, wie Metschnikoff in den Annales del’Institut 
Pasteur mitteilt, Kalmücken im Alter von 15 bis 18 Jahren, und zwar aus 
Gegenden, in denen Tuberkulose gar nicht oder nur selten vorkommt, während 
die Tuberkulose in der Stadt Astrachan sehr verbreitet ist. Diese jungen 
Leute erkranken nun in Astrachan in kurzer Zeit zu einem ganz erschreckend 
hohen Prozentsatz an Tuberkulose, so daß man vorgeschlagen hat, für diese 
Kalmücken eine besondere Schule zu errichten. 


Medizinalr&t Dr. Riedel (Lübeck): Nur wenige Worte zur Anzeige¬ 
pflicht bei der Tuberkulose. Die Meldepflicht für Tuberkulose besteht bei 
uns in Lübeck seit Jahren, aber nur als eine bedingte Meldepflicht, d. h. nur 
bei offener Tuberkulose und nur, wenn durch die offene Tuberkulose die Um¬ 
gebung gefährdet wird. Das sind die beiden Voraussetzungen; die Entschei¬ 
dung über ihr Vorhandensein kann naturgemäß nur in den Händen des 
behandelnden Arztes liegen. Wir können also die Anzeigepflicht bei Tuber¬ 
kulose nur unter einer sachgemäßen Mitwirkung der behandelnden Ärzte 
wirklich praktisch durchführen. Das ist bei uns dadurch noch erleichtert, 
daß auf der Vorderseite der Meldekarte Vordrucke zur Ausfüllung enthalten 
sind, aus denen die Gründe für die Meldung ersichtlich werden, also Woh¬ 
nungswechsel, Beschäftigung in der Nahrungsmittelindustrie, Aufenthalt in 
Gastwirtschaft, Hotel, Schulgebäude o. dgl. m. Auf der Rückseite dagegen 
befinden sich Vordrucke zur Erläuterung besonderer Mißstände, der vom 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



43 


Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. 

behandelnden Arzt angeordneten oder von ihm gewünschten Maßnahmen, ins¬ 
besondere auch die Fragen, ob er ein Eingreifen der Medizinalbehörde für 
erwünscht hält (ja oder nein?), ob er ein Eingreifen der Fürsorgestelle für 
erwünscht hält (ja oder nein?). Die Einsendung der Karten erfolgt an das 
Medizinalamt, welches dann die nötigen Maßregeln selbst ausführt oder ein 
Eingreifen der Fürsorgestelle, der Wobnungspflege usw. veranlaßt. Auf diese 
Weise funktioniert diese Anzeigepflicht zur Zufriedenheit. Sie soll ja weder 
einen statistischen, noch einen vexatorischen Charakter tragen. 

Die Einführung dieser Meldepflicht in Lübeck war schon vor vielen 
Jahren von mir angeregt worden, ihre Einführung ist aber erst 1908 erfolgt. 
Der anfängliche Widerstand war nicht bei den praktischen Ärzten zu finden, 
die erklärten: 

„Wir sind damit ganz einverstanden, wir werden in vielen Fällen 
dadurch der Gewissensskrupel überhoben, wenn wir wegen unseres Berufs¬ 
geheimnisses uns nicht für befugt halten, irgend welche Mißstände anzu¬ 
zeigen.“ 

Diese Bedenken werden hinfällig, wenn eine solche bedingte Meldepflicht 
vorgeschrieben wird. Der Widerstand war vielmehr durch juristische Bedenken 
bedingt, indem man sich scheute, eine „fakultative“ Meldepflicht einzuführen, 
die in daB Ermessen des Betreffenden, also hier des Arztes, gestellt werde. 
Es ist aber schließlich gelungen, diese Bedenken zu überwinden, nachdem 
weiterhin in süddeutschen Staaten eine ähnliche Meldepflicht für Tuberkulöse 
eingeführt worden war. 

Ich möchte also betonen, worauf auch schon einer der Vorredner hinwies, 
daß wir einer verständnisvollen Mitarbeit der praktischen Ärzte durchaus 
bedürfen, um wirklich die gefährlichen Fälle zur Kenntnis zu bringen und 
sie dann unschädlich machen zu können. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. FUSS: Meine Herren, 
bevor ich die Diskussion schließe, und dem Herrn Referenten das Schlußwort 
gebe, möchte ich Ihnen mitteilen, daß aus dem Verlaufe der Diskussion Ihr 
Vorstand Anlaß genommen hat, Ihnen eine Resolution zu unterbreiten, die, 
wie ich annehme, keinen Widerspruch in der Versammlung hervorrufen wird 
und daher auch wohl nicht einen weiteren Fortgang der Rednerliste zur Folge 
haben wird. Die Resolution würde lauten: 

In Anbetracht, daß die Bekämpfung der Tuberkulose eine der wichtigsten 
Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege ist, immer neue und eingehendere 
Maßnahmen nötig macht und mit allen Kräften gefördert werden muß, spricht 
der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege den dringenden Wunsch 
aus, daß Reichs- und Staatsverwaltungen zur Unterstützung des Kampfes 
gegen die Tuberkulose möglichst hohe Geldmittel alljährlich in ihren Etat 
ein stellen. 

Meine Herren, wir können uns auf Reich und Staat beschränken; die 
Gemeinden tun nach Kräften das Ihrige. Wir könnten mit einem allgemeinen 
Appell dieser Art an die Gemeinden vielleicht eher Verstimmung als Nutzen 
hervorrufen. 

Noch eine zweite Bemerkung: Einige Herren haben Bemängelungen an 
den Thesen des Herrn Referenten vorgebracht. Der Herr Referent wird darauf 
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antworten, und, wie ich vermute, in entgegenkommendem Sinne. Eine 
Abstimmung über diese Abänderungswünsche kann ich nicht veranlassen, 
da der Herr Referent seinerseits seine Thesen nicht zur Abstimmung be¬ 
stimmt hat. 

Es würde aber die beste Lösung sein, wenn und insoweit der Herr Refe¬ 
rent diesen Abänderungswünschen willfährig ist, daß er für die Drucklegung 
unseres Sitzungsberichtes diese kleinen Nachträge bereitstellt, so daß jeder,, 
der die Verhandlungen liest, die Einschränkungen sofort überblicken kann, 
die der Herr Referent selbst zu seinen Ausführungen billigt. 

Ich darf der Hoffnung Ausdruck geben, daß das Wort nicht weiter ge¬ 
wünscht wird, da die Resolution ja mit den Ausführungen aller Redner, die 
wir gehört haben, übereinstimmt. 

Das Wort wird nicht weiter gewünscht. Ich schließe also die Diskussion 
und erteile dem Herrn Referenten das Schlußwort. 

Berichterstatter, Prof. Dr. Gastpar (Stuttgart): Meine Damen 
und Herren! Zunächst möchte ich Ihnen meinen verbindlichsten Dank aus¬ 
sprechen für die freundliche Aufnahme meiner Anregungen. Die Diskussion 
hat gezeigt, daß Sie der Angelegenheit hervorragendes Interesse entgegen¬ 
bringen. 

Angesichts der vorgeschrittenen Zeit möchte ich auf die zahlreichen An¬ 
regungen nicht weiter eingehen. Ich möchte nur nochmals betonen, daß für 
meine Anschauungen nicht so sehr die Thesen ausschlaggebend sind, die ja, 
wie ich zugebe, vielleicht mißverstanden werden können, als eben die im Vor¬ 
trag selbst niedergelegten Tatsachen und Gedanken. Es handelt sich gewisser¬ 
maßen lediglich um eine stilistische Klarstellung. Diese soll hiermit erfolgt 
sein: Es liegt mir selbstverständlich fern, die Tatsache der Tuberkulose¬ 
infektion im späteren Alter zu bestreiten. Bei der Beschränkung des Thema* 
auf die Tuberkulose des Kindesalters glaubte ich aber von einem Hin¬ 
weis darauf in den Leitsätzen absehen zu können. 

Ich habe nichts dagegen, wenn bei der Drucklegung der Leitsätze in 
einer Fußnote ausdrücklich auf dieses Schlußwort verwiesen wird. 

Ich erlaube mir nochmals meinen besten Dank für Ihr Interesse auszu¬ 
sprechen. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. FUSS: Meine Herren, 
ich bringe jetzt die vom Vorstand beantragte Resolution zur Abstimmung. 
Wünschen die Herren eine nochmalige Verlesung? 

Das ist nicht der Fall. Dann bitte ich diejenigen Herren, die dem Vor- 
standsantrage zustimmen wollen, sich von den Plätzen zu erheben. 

Ich glaube, ohne Gegenprobe konstatieren zu können, daß die Resolution 
einstimmig vom Verein gebilligt worden ist. 

Halbstündige Pause. 

Nach Wiedereröffnung der Sitzung stellt der Vorsitzende den zweiten 
Gegenstand der Tagesordnung zur Verhandlung: 
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Neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der Müllverbrennung. 


Es lauten die von dem Referenten Baudirektor Sperber (Hamburg) 
aufgestellten 


Leitsätze: 


1. Es ist Pflicht jeder geordneten Stadtgemeinde, für eine einwandfreie Un¬ 
schädlichmachung des Kehrichts Sorge zu tragen. 

2. Dieser Pflicht wird in vollkommenster Weise genügt durch Verbrennung des 
Kehrichts. 

3. Finanzielle Erwägungen dürfen nicht ausschlaggebend sein bei der Entscheidung 
über die Einführung der Kehrichtverbrennung. 


Referent, Baudirektor Sperber (Hamburg): 

Meine hochverehrten Herren! Auf Anregung des Vorstandes unseres 
Vereins habe ich es übernommen, Ihnen zu referieren über „Neuere Erfah¬ 
rungen auf dem Gebiete der Müll verbrenn ung. u 

Ich betrachte es nicht als meine Aufgabe, in diesem Kreise die Vor- 
und Nachteile der verschiedenen Systeme der Öfen zur Verbrennung des 
Kehrichts zu besprechen und die Einzelheiten der technischen Verbesserungen 
in Wort und Bild zu erörtern, sondern ich will auf Grund der Hamburger 
Erfahrungen nur versuchen, von neuem Ihr Interesse an diesen hochwertigen 
Einrichtungen der modernen Hygiene zu erwecken und Ihre Mithilfe zu einer 
erweiterten, wenn möglich zwangsläufigen Einführung der Kehrichtverbrennung 
in Deutschland anzuregen, damit nicht andere Kulturstaaten dem geistig und 
technisch so hoch entwickelten Deutschland in dieser ungeheuer wichtigen 
Frage den Rang ablaufen. 

Was ist Kehricht? Zusammengefaßt, die Vereinigung des auf den öffent¬ 
lichen Straßen und Plätzen und in den Behausungen der Bewohner eines 
Gemeinwesens entstehenden Unrates. Trennt man noch Straßenkehricht und 
Hauskehricht, so setzt sich ersterer im wesentlichen zusammen aus tierischen, 
festen Abgängen, aus achtlos fortgeworfenem Papier, Holz- und Klein teilen 
und aus Staub- und Schmutzteilen, welche entstehen durch natürliche Ab¬ 
nutzung der Straßendecken, sowie durch teilweises Abrollen des Inhaltes der 
Fördergefäße. Diese an sich dem Auge und dem Geruchssinne nicht gerade 
willkommene Masse nimmt den Charakter des Widerlichen an durch Bei¬ 
mengungen, welche aus dem Auswurfe der Menschen entstehen. Wenn sich 
der Deutsche auch, Gott sei Dank, noch nicht zu einem vollendeten Spucker 
ausgebildet hat, so pflegen doch weite Kreise die Abgänge ihrer erkrankten 
Rachen- und Atmungsorgane achtlos der Straße zu überantworten und den 
Ekel empfindsamer Mitbürger hervorzurufen. Dieser Straßenkehricht nimmt 
nun aber in seiner Masse nicht eine Größe an, daß die Beseitigung desselben 
auch den Millionenstädten besondere Schwierigkeiten verursachen könnte, 
zumal durch umfassende Polizeiverordnungen und ihre wirksame Durch¬ 
führung die StraßenkehrichtentWickelung erheblich eingeschränkt und durch 
technische Maßnahmen die schnelle Beseitigung des Straßenkehrichts gewähr¬ 
leistet werden kann. Der Straßenkehricht bedeutet infolge seines großen 
Gehaltes an Sand- und Staubteilen überdies eine unwillkommene Einschränkung 
des Verbrennungsprozesses im Unratofen, so daß ich der Straßenkehricht¬ 
verbrennung nicht das Wort redeu möchte. 
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Der Hauskehricht dagegen, auch „Müll“ genannt, gibt in seiner Zusammen¬ 
setzung ein so unerfreuliches Bild und in seiner Menge eine so große Zahl r 
daß für seine einwandfreie Beseitigung kein Mittel, kein Weg gut genug 
sein kann. Knochen, Kartoffel- und Obstschalen, Abfälle von Gemüsen, Obst 
und Hülsenfrüchten, Speise- und verdorbene Fleischreste, Korken, Lumpen 
und Kleidungsstücke, Papier, Glas, Holz, Porzellan und Steingut, Konserven¬ 
büchsen, durchgebrannte Kochtöpfe, unbrauchbar gewordene Emaillegefäße, 
abgelegtes Schuhzeug, aller erdenklicher Hausunrat, der Stubenkehricht und 
endlich die große Masse der Aschen, Schlacken und Brenn Stoffreste bilden 
den Boden, auf dem sich schon während der Aufbewahrung im Hause ein 
reiches Bakterienleben entwickelt, und der mit seinem widerlichen, süßlichen 
Gerüche die Luft verdirbt. Beachtet man ferner, daß dieser Masse noch der 
Inhalt der Spucknäpfe Tuberkulöser, der Eiterabgang aus Geschwüren usw. viel¬ 
fach zugesellt wird, so darf man wohl behaupten, daß die Übertragung 
pathogener Keime aus diesen Abfällen auf gesunde Menschen nicht nur im 
Bereich der Möglichkeit, sondern im Rahmen der Wahrscheinlichkeit liegt, 
und daß es Pflicht jeder Stadtverwaltung ist, dafür Sorge zu tragen, daß 
diese unästhetischen, stinkenden, gefahrbringenden Massen in einwandfreier 
Weise aus dem Bannkreis menschlicher Behausungen so entfernt werden, daß 
Krankbeitsgefahren für die Menschen mit Sicherheit ausgeschlossen sind. 

Im Durchschnitt produziert jeder Einwohner 0,5 kg Hauskehricht pro 
Wochentag, also im Jahre rund 312 vr 0,5 = 156 kg. Auf 1000 Einwohner 
entfallen somit pro Jahr 156 000 kg oder bei einem durchschnittlichen Ge¬ 
wichte von 500 kg pro Kubikmeter 312 cbm Hauskehricht im Jahre. Diese 
Zahlen zeigen, wie groß die Massen sind, welche jährlich aus den größeren Städten 
beseitigt werden müssen, und wie groß die Gefahren sind, welche entstehen, 
wenn diese Massen nicht völlig unschädlich gemacht werden. Was ist nun 
seither geschehen? Der Verein für öffentliche Gesundheitspflege hat im Jahre 
1894 sich folgenden Leitsätzen seiner Referenten angeschlossen: 

1. Gegen die landwirtschaftliche Verwertung des Kehrichts bestehen keine 
hygienischen Bedenken, wenn derselbe gleich untergepflügt oder bei seiner 
provisorischen Lagerung so verarbeitet und mit Erde bedeckt wird, daß ein 
Verwehen und Verstäuben seiner Bestandteile ausgeschlossen ist. 

Eine längere Lagerung des Kehrichts ohne landwirtschaftliche Verwendung 
und insbesondere eine Anhäufung desselben auf Plätzen, welche früher oder 
später zur städtischen Bebauung herangezogen werden könnten, ist unstatthaft. 

Auch muß sicher verhindert werden, daß Lumpensammler nicht Teile 
desselben in die 8tadt und den Verkehr zurückbringen. 

2. Wo diese Bedingungen nicht erfüllt werden können, wo die Landwirtschaft 
nicht imstande ist, die Mengen des städtischen Kehrichts zu bewältigen, wo 
die landwirtschaftliche Verwertung für die Städte zu kostspielig wird, oder 
wo Gefahr besteht, daß zu Epidemiezeiten die Abnahme des Kehrichts auf 
Schwierigkeiten stößt, da empfiehlt sich die Verbrennung desselben. 

Der Verein hat ferner an die Stadtgemeinden die Bitte ausgesprochen, 
dieser Angelegenheit nach den Vorgängen von Berlin und Hamburg die 
größte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Man darf sagen, daß dieser Bitte nicht entsprochen ist, denn nur ganz 
wenige Städte (es sind in Deutschland, und zwar nicht die größten, außer 
Hamburg nur 8), haben in der Beseitigung des Hauskehrichts in den ver¬ 
flossenen 17 Jahren grundlegende Änderungen vorgenommen. 
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Man hätte erwarten sollen, daß bei dem ungeheuer schnellen Wachsen 
der Groß- und Industriestädte die eindringlichen Mahnungen des Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege die nötige Beachtung gefunden hätten. 

Die Landwirtschaft wendet sich von der Benutzung des ungereinigten 
Hauskehrichts immer mehr ab, einerseits, weil bei dem Wachsen der Stadt die 
Flächen immer größer werden, welche mindestens ein Jahr brach liegen müssen, 
um den Hausunrat zu Dungzwecken aufzunehmen, andererseits, weil der un¬ 
sortierte Unrat zu viel anorganische Teile und zu viel Sperrgut enthält, welches 
dem landwirtschaftlichen Betrieb lästig ist und Kosten verursacht. So sind die 
Stadtverwaltungen mehr als seither zu der Stapelung des Hausunrates ge¬ 
zwungen worden mit all seinen Gefahren und Widerwärtigkeiten und mit all 
seinen Kosten. Die Erkenntnis hat sich mehr und mehr durchgesetzt, daß 
die Unterbringung des Hauskehrichts innerhalb des Weichbildes der Stadt 
oder in größerer Nähe derselben einen wirtschaftlichen Verlust bedeutet, weil 
die Flächen in der Umgebung der Stapelplätze für den Anbau mit Wohn¬ 
gebäuden nicht mehr verkäuflich sind. Es hat sich in allen Bevölkerungs- 
kreisen der großen und mittleren Städte allmählich das hygienische Gefühl 
verfeinert, und es haben sich die hygienischen Ansprüche gesteigert. Dadurch 
sind die Städte gezwungen, den Kehricht weitab von den Stadtgrenzen im 
Gebiete anderer, ländlicher Gemeinden unterzubringen; mit der Entfernung 
aber wachsen die Kosten, mit der Entfernung wächst auch die Unsicherheit 
in einer sorgfältigen Überwachung der Stapelung und damit die Gefahr des 
Zurückbringens noch verwertbarer Unratteile in die Stadt und die Übertragung 
pathogener Keime. Professor Dr. Thiesing sagt in einer kleinen Broschüre, 
daß erfreulicherweise auch in den Kreisen der Hygieniker allmählich zu der 
einfacheren Art der Müllbeseitigung, der Stapelung und der landwirtschaft¬ 
lichen Verwertung ein toleranterer Standpunkt eingenommen werde, weil es 
bisher noch nicht gelungen sei, mit Sicherheit einen Fall nachzuweisen, in 
welchem eine ansteckende Krankheit durch Kehricht übertragen wurde. Die 
überaus geringen Fortschritte in der Vermehrung der Verbrennungsanstalten 
weisen darauf hin, daß tatsächlich von den Hygienikern diese Toleranz aus¬ 
geübt wird, und ich sage nicht erfreulicherweise, sondern bedauerlicherweise, 
denn daß bisher kein Ansteckungsfall durch den Hauskehricht einwandfrei 
nachgewiesen sein soll, beweist bei der Schwierigkeit dieses Beweises in keiner 
Weise, daß solche Fälle nicht doch Vorkommen und Vorkommen können. 
Hilgermann hat festgestellt, daß pathogene Keime aller Art eine mehr oder 
weniger lange Lebensdauer in der Asche des Hausmülls haben, er hat nach- 
gewiesen, daß in der Kohlenasche z. B. Typhusbazillen nach 115 Tagen noch 
lebend waren. Solche Feststellungen regen doch wirklich nicht zur Toleranz 
an, sondern sie müssen den Anlaß geben, in ungleich energischerer Weise als 
seither geschehen, den Untersuchungen des Hausmülls Aufmerksamkeit zu 
schenken und der Müllbeseitigung zu Leibe zu gehen. Vom Stapel wird 
durch den Wind und die Fliegen die nicht einwandfreie Flugasche weit weg¬ 
getragen und gefährdet die Menschen. Vom Stapel wird auf viele hundert 
Meter Entfernung der widerwärtige Geruch des faulenden Hauskehrichts bis 
in die Behausungen der Menschen geführt, vom Stapel wird hochliegendes 
Grundwasser verschmutzt und verjaucht. Vom Stapel geht schließlich die 
Humussäure aus, die den Gebäuden in weiterer Entfernung vom Stapelplatze 
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durch Schwamm und Mauerfraß zum Verderben wird. Diese Art der Müll¬ 
beseitigung ist zweifellos die bedenklichste und sollte vom Verein für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege mit allen Mitteln bekämpft werden, auch wenn von 
den Stadtverwaltungen dafür gesorgt wird, daß diese Stapelplätze nicht von 
Unberufenen betreten werden, daß nichts von diesen beseitigten Massen in 
die Stadt zurückwandert, und daß durch Windschutz die beweglichen Massen 
zurückgehalten werden. Mit etwas größerer Ruhe kann man die Kehricht¬ 
beseitigung nach den sogenannten Verwertungssystemen betrachten. Der 
Grundgedanke ist die regelmäßige, kurzfristige Fortschaffung des unsortierten, 
oder des vorsortierten Kehrichts auf außerhalb der Stadtgrenzen belegene 
Gebiete und das Absondern daselbst noch verwertbarer Gegenstände. Soweit 
diese Absonderung, wie z. B. in Cöln, auf den Stapelplätzen ohne jede Vor¬ 
reinigung erfolgt, ist sie ebensowenig einwandfrei, wie die Stapelung un¬ 
sortierten Hausmülls, weil die Arbeiter, die mit der Sortierung beschäftigt 
werden, der Gefahr der Ansteckung ausgesetzt sind und eine Verschleppung 
von Krankheitskeimen nicht unterbunden ist. Daneben kommt ein sozialer 
Gesichtspunkt in Betracht. Daß unsere Mitmenschen, auch wenn sie auf 
niedriger Bildungsstufe stehen, nur um ihren Lebensunterhalt zu beschaffen, 
gezwungen werden, gegen einen kärglichen Lohn von dem Schmutz der 
Großstadt noch Dinge abzusuchen, die eine Verwendung in Großbetrieben, 
einen Nutzen für den Unternehmer und einen Gewinn für die Stadt er¬ 
möglichen, ist nicht würdig der geistigen Entwickelung des Deutschen Reiches, 
und es sollten die Stadtverwaltungen Verträge nicht abschließen, die zu einer 
derartigen Müllsortierung Anlaß geben. Anders liegt es, wenn die Sortierung 
unter Beobachtung aller denkbar möglichen hygienischen Vorsichtsmaßregeln 
und unter Verwendung maschineller Einrichtungen vorgenommen wird. 

Einen Schritt vorwärts hat in dieser Beziehung Charlottenburg gemacht. 
Hier wird der Kehricht schon in den Haushaltungen vorsortiert, indem die 
Asche und die Verbrennungsreste für sich gesammelt und beseitigt werden, 
die Küchenabfälle von den übrigen Unratteilen getrennt in besonderen Ge¬ 
fäßen zusammengetragen und alles übrige in Säcken aufgestapelt wird. 

Die Aschen werden zur Auffüllung und zur Düngung von sterilen 
Ländereien benutzt; sie sind rein und können keine Gefahren bringen. Die 
Küchenabfälle werden in einer 15 km von Charlottenburg belegenen Fabrik 
gedörrt und zu Kraftfutter für Vieh verarbeitet, während die übrigen Teile, 
nachdem sie von Staub durch Exhaustoren befreit sind, auf ein eisernes 
Leseband gebracht und dort durch Arbeiter nach Knochen, Glas, Metall, 
Lumpen, Papier sortiert werden, die nicht verwertbaren Stoffe gelangen zur 
Verbrennung. 

Durch diese Einrichtung ist die Ansteckungsgefahr und die Ver¬ 
schleppung von pathogenen Keimen wohl eingeschränkt, weil die Aschen un¬ 
mittelbar aus den Feuerungen gesammelt, nicht mehr mit pathogenen Keimen 
in Berührung kommen und nicht mehr als Träger derselben angesehen werden 
können, aber nicht beseitigt, weil in den übrigen vorsortierten Unratsteilen 
pathogene Keime vorhanden sein und übertragen werden können. Voll¬ 
kommener geschieht die Müllbeseitigung in München, wo die Abfallstoffe 
nach einer Verwertungsanstalt in Puchheim geschafft werden. Der unsortierte 
Hauskehricht gelangt in der Anstalt zunächst in ein Siebsystem, in welchem 
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die Aschen und die feinen Teile abgesondert werden. Das verbleibende 
Sortiergut wird sorgfältig entstäubt und leicht befeuchtet, um bei der 
Sortierung jede Staubbildung zu vermeiden. Das so vorbereitete Sortiergut 
gelangt sodann auf ein Leseband und wird hier durch Menschenhand sortiert. 
Die aussortierten Abfallstoffe werden zum Teil in der Anstalt selbst weiter 
verarbeitet und der Rest nach sorgfältiger Reinigung der Industrie übersandt, 
welche Verwendung für solche Stoffe hat Aber auch hier kann der Über¬ 
gang von Ansteckungskeimen auf gesunde Menschen nicht unbedingt ver¬ 
hindert werden. 

Es hat sich nun aber gezeigt, daß bei Beobachtung der genannten vor¬ 
sichtigen Müllverarbeitung so hohe Kosten entstehen, daß die Stadtverwaltungen 
vor die Frage gestellt werden, ob sich nicht Methoden der Kehrichtbeseitigung 
finden, die eine völlige Unschädlichmachung des Unrates gewährleisten und 
dabei wirtschaftlicher sind als die vorgenannten, verbesserten und hygienisch 
einwandfreieren Kehrichtbeseitigungsverfahren. 

Diese Methode ist zweifellos die Verbrennung des Kehrichts, und es 
muß zunächst nach den Gründen gesucht werden, welche eine lebhafte Aus¬ 
breitung der Kehrichtsverbrennung seither verhindert haben, da es keinem 
Zweifel unterliegen kann, daß in der Verbrennung des Kehrichts dasjenige 
Mittel gefunden ist, welches eine völlige Unschädlichmachung desselben 
ermöglicht und die Stadtverwaltungen der Sorge enthebt, nach Gemeinden zu 
suchen, die den Unrat der Stadt auf ihrem Gebiete unterzubringen bereit 
sind, das die Stadtverwaltungen der Not enthebt, in Zeiten von Epidemien, 
bei welchen sich durchweg die Landgemeinden weigern, den Stadtkehricht 
aufzunehmen, im Weichbilde der Stadt den Unrat vorübergehend unter¬ 
zubringen und für die Weiterverbreitung der Seuche die Verantwortung zu 
übernehmen. 

Der Hauptgrund ist zu finden in der früheren, unzulänglichen Ofen¬ 
konstruktion, in welcher kohlenarmer Müll gar nicht oder nur unvollkommen 
zu verbrennen war, in der Unwirtschaftlichkeit der Kehrichtverbrennung und 
in der Sorge um die nutzbringende Verwertung der Verbrennungsrückstände. 
Hamburg ist die erste Stadt auf dem Kontinent gewesen, welche aus einer 
Zwangslage heraus mit der Kehrichtverbrennung vorgegangen ist, und zwar 
zunächst für einen Teil der Stadt. Hamburg ist damit auch die erste Stadt 
gewesen, welche zunächst die UnWirtschaftlichkeit der Kehrichtverbrennung 
und die Gefahr der mangelhaften Schlacken Verwertung durchgekostet hat. 
Wenn wir trotzdem dazu übergegangen sind, eine zweite Anstalt zu bauen 
und den gesamten Hauskehricht der Stadt jetzt zu verbrennen, so dürfen Sie 
mir glauben, daß hierzu nicht ausschließlich hygienische Gründe ausschlag¬ 
gebend gewesen sind, sondern daß die Erfahrungen mit den alten Öfen zu 
Verbesserungen der Konstruktion geführt haben, die auch die Wirtschaftlich¬ 
keit des Unternehmens vergrößert hat, und die es mir ermöglichen, in diesem 
Kreise warm für eine allgemeine Einführung der Verbrennung des Haus¬ 
kehrichts einzutreten. 

Die im Jahre 1894 bis 1895 in Hamburg gebaute Anstalt ist mit Öfen 
nach dem alten Horsfall-System ausgerüstet, also mit Herdöfen, beweglichen 
Stabrosten und Dampfstrahlgebläsen. Die Wirkungsweise dieser Öfen ent¬ 
sprach nicht den Hoffnungen, weil einerseits die Leistung der Öfen zu gering 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 4 
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war, weil die Verbrennung nicht intensiv genug erfolgte, so daß unverbrannte 
Teile mit den Schlacken den Ofen verließen, und weil der Dampfverbrauch 
für die Gebläse so groß war, daß mit den Abgasen die für die Gebläse er¬ 
forderliche Dampfmenge nicht in den Dampfkesseln zu beschaffen war. Da 
bei der Zersetzung des Gebläsedampfes im Ofen ein großer WärmeVerlust 
eintritt, welcher sowohl das Feuer herabdrückt als auch den Ofen stark ab¬ 
kühlt, so mußte das Verbrennungsrendiment ein sehr schlechtes sein. Um 
dieses zu verbessern, sind zunächst in die alten Hamburger Öfen Trockenluft¬ 
gebläse eingebaut, wodurch die Wirkung der Öfen erheblich gesteigert wurde. 
Aber trotzdem kam man nicht zu gleich guten Betriebsresultaten, wie solche 
in England beobachtet waren. Die Ursachen konnten nur in der Zusammen¬ 
setzung des Kehrichts liegen, der ja bekanntlich in England verhältnismäßig 
große Quantitäten unverbrannter Kohle enthält und damit einen ungleich 
besseren Wärmeeffekt hat als der kohlenarme, deutsche Kehricht. Es mußte 
nach Mitteln und Wegen gesucht werden, durch technische Verbesserungen 
sich der Unratzusammensetzung mehr anzupassen. Der Wind sucht sich be¬ 
kanntlich die bequemsten Durchgänge, d. h. den Weg, auf welchem ihm 
der geringste Widerstand entgegentritt. Bei der weiten Stellung der Rost¬ 
stäbe und der ungleichen Dichtigkeit der Kehrichtsmasse treten verhältnis¬ 
mäßig große Windmassen geschlossen in die Hohlräume des Kehrichts ein 
und verteilen sich damit nicht gleichmäßig auf die ganze Masse des im Ofen 
befindlichen Unrates. Die Folge davon ist ein ungleiches Verbrennungs¬ 
produkt, d, h. unsaubere Schlacken und ein großer Windverbrauch. 

Es zeigte sich, daß bei der großen Rostfläche von 2,75 qm der alten 
Öfen und der für den Herdofen gegebenen niedrigen Beschickungshöhe 
während der 1 1 / 2 Stunden dauernden Charge in der letzten Chargenhälfte der 
kalte Wind ohne Wirkung durch die größtenteils ausgebrannte Asche ging, 
den Ofen stark abkühlte und die Asche mit in den Schornstein führte. Um 
den Gebläsewind nutzbarer zu machen, wurde probeweise eine stündliche 
Charge eingeführt. Dabei ergab sich, daß die Abkühlung des Ofens und der 
Windverbrauch sich verminderten, daß aber diese verkürzte Charge einen 
erheblichen Mehrbedarf von Arbeitern erforderte, so daß die Vorteile der 
kürzeren Charge durch vermehrte Löhne nicht nur aufgehoben wurden, sondern 
zu einer Verminderung der Wirtschaftlichkeit der Unratverbrennung führten. 
Zur Beseitigung dieser Mißstände brach sich die Überlegung Bahn, daß mit 
einer Verringerung der Rostfläche, mit einer Abänderung der Rostkonstruktion, 
mit Umwandlung des Herdofens in einen Schachtofen eine wirtschaftlichere 
Ausnutzung der Gebläseluft und eine wirtschaftlichere Betriebsweise der Öfen 
erreicht werden würde. Zur Gestaltung dieses Gedankenganges wurde die 
Rostfläche von 2,75 qm auf 1,20 qm herabgesetzt und der Rost als Düsenrost 
ausgebildet. Derselbe besteht aus einer Platte, in welche konisch verlaufende 
Löcher eingebohrt sind (600 bis 800 Löcher pro Quadratmeter). Die Wirkung 
dieser Düsenroste ist eine ungleich größere, als diejenige der Stabroste, weil 
der Gebläsewind infolge des größeren Widerstandes an dem Düsenroste sich 
mit größerer Kraft durch die vielen Löcher des Rostes preßt und fein verteilt 
mit allen Teilen des Ofenunrates in Berührung kommt. Bei dieser starken 
Windpressung war die niedrige Beschickung des alten Herdofens nicht 
mstande, den Win d in genügender Weise auszunutzen und ergab sich daraus 
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ohne weiteres die Umwandlung des Herdofens zum Schachtofen, bei welchem 
die Schutthöhe von 0,40 bis 0,50 m auf 1,20 bis 1,50 m gesteigert werden 
konnte, so daß nunmehr der Wind keine freien Durchgangsflächen mehr 
finden und wirtschaftlich völlig ausgenutzt werden konnte. 

Nach diesen Erfahrungen haben wir zunächst zwei Öfen mit einer Rost¬ 
fläche von 1,2 qm gebaut als Versuchsfelder für eine neue zweite Verbrennungs¬ 
anstalt. Der Betrieb dieser Versuchsöfen hat unsere Erwartungen erfüllt, 
so daß die Konstruktion dieser Öfen die Grundlage für die zweite Anstalt 
gebildet hat. 

Versuche mit der Verbrennung von Kehricht aus anderen Städten haben 
aber schließlich neben der verbesserten Konstruktion der Öfen der neuen 
Verbrennungsanstalt noch zur Vorwärmung der Gebläseluft geführt, weil eine 
größere Hitze als 800° C in den alten Öfen nicht erreicht werden konnte. 

Die Brennbarkeit des Hausunrates wird bedingt durch chemische und 
physikalische Beschaffenheit der Aschen und durch den Wassergehalt des Unrats. 

Versuche haben ergeben, daß z. B. die Verbrennung des braunkohlen¬ 
aschenreichen Unrates aus rheinischen Städten in den alten Hamburger Öfen 
mit kalter Gebläseluft gut gelang und eine brauchbare Schlacke entstand, 
während die Verbrennung des braunkohlenaschenreichen Unrates der Stadt 
Berlin in diesen Öfen total mißlungen ist. Die Ursache liegt in der Zu¬ 
sammensetzung der Braunkohlen. Während die rheinische Braunkohle reich 
an Flußmitteln ist, und ihre Aschen schon bei 800° bis 900° C schmelzen, 
schmelzen die Niederlausitzer, für Berlin in Frage kommenden Braunkohlen¬ 
aschen erst bei Temperaturen über 1100° C. Große Mengen von Aschen 
erschweren, solange sie in Staubform vorhanden sind, infolge ihres geringen 
WärmeleitungsVermögens den Verbrennungsprozeß der ihnen beigemischten 
verbrennlichen Stoffe, und erst mit Beginn der Schlackenbildung tritt eine 
Änderung zugunsten des Verbrennungsprozesses ein, daher muß ein Unrat 
mit leicht schmelzbaren Aschen besser und leichter verbrennen als Unrat mit 
schwer schmelzbaren Aschen. Einen gleich großen Einfluß auf den Ver¬ 
brennungsprozeß hat ferner der Wassergehalt des Kehrichts, je geringer der¬ 
selbe gehalten werden kann, um so günstiger spielt sich der Verbrennungs¬ 
prozeß ab. 

Wenn aber die Verbrennung des Hausunrates allgemeine Verbreitung 
finden soll, so muß jeder Müll, gleichgültig wie er qualitativ zusammengesetzt 
ist, verbrannt werden können. Das ist allgemein gesagt erreichbar durch 
Anwendung der vorher erörterten Öfenverbesserungen und durch geeignete 
Vorwärmung der Gebläseluft. 

Nach Beobachtungen des Metallurgen Scheeren beträgt bei einer 
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Man sieht daraus, daß bei dem wasserhaltigen Unrat durch genügende 
Windvorwärmung die Brennstoffersparnis der Wasserverdampfung zunutze 
gemacht werden kann, daß man also einen Müll, der seines Wassergehaltes 


4* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Digitized by 


52 XXXYIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege in Aachen. 

wegen mit kaltem Wind nicht zu verbrennen ist, mit heißem Wind noch ver¬ 
brennen kann. Ferner ergibt sich, daß die Windvorwärmung eine Leistungs¬ 
steigerung im Gefolge hat, daß aber erst bei Temperaturen von mehr als 200° C 
ein beachtlicher Einfluß auf den Verbrennungsprozeß ein tritt. Der Einfluß 
der Windvorwärmung hat bei den Öfen unserer neuen Verbrennungsanstalt 
folgenden Effekt gezeitigt: 



Kaltwind 

t 

i 

Heißwind 

t 

Steigerung 

Pro». 

Leistung pro Ofen und 24 Stunden . . . 

! 26 

i 

! 37 
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während die Leistung der alten Öfen mit Kaltwind nur 7,5 bis 11t pro 
24 Stunden beträgt. 

Aus diesen Zahlen ist ohne weiteres ersichtlich, welchen gewaltigen 
Einfluß auf die Wirtschaftlichkeit der Kehrichtverbrennung die Vorwärmung 
der Gebläseluft hat. 

Die Winderhitzung erfolgt bei den neuen Hamburger Öfen dadurch, 
daß über die Flugstaubkammern jedes Ofens ein doppeltes Rohrsystem an¬ 
geordnet ist, durch welches die Luft streicht. Dieses Rohrsystem wird beheizt 
durch denjenigen Teil des Feinmülls, der durch die Gebläseluft in die Flug¬ 
staubkammern gerissen wird und dort auf der Grundfläche der Kammer nach 
Art der Grudekoksfeuerungen durch Glimmen verbrannt wird. Die Luft 
nimmt dabei eine Wärme von 200 bis 250° C an und gelangt durch ein 
Rohrsystem unter die Düsenroste. 

Abweichend von den alten Öfen ist in der neuen Anstalt jeder Ofen 
mit eigenem Kolbengebläse ausgestattet, um die Windzufuhr für jeden Ofen 
gesondert regeln zu können. Bei einer Steigerung der Wärme des Gebläse¬ 
windes auf 300° C erscheint jeder Müll, auch der braunkohlenaschenreiche 
schlechte Berliner Müll, verbrennbar. 

Durch alle diese Verbesserungen, „kleine Rostfläche, Düsenrost, Schacht¬ 
ofen und Vorwärmung der Gebläseluft“ ist die Verbrennung jedes Unrates 
gewährleistet und die Wirtschaftlichkeit der Unratverbrennung ein erhebliches 
Stück vorwärts gekommen. 

Die Verwertung der Verbrennungsrückstände bildet aber noch immer 
einen Angriffspunkt gegen die Müllverbrennung, weil man sich von dem 
Gedanken nicht trennen kann, daß das Unternehmen sich unter allen Um¬ 
ständen rentieren muß. Die hygienischen Vorteile der Müllverbrennung liegen 
aber so klar, die ideellen Werte sind so groß, daß meines Erachtens die 
Rentabilitätsfrage überhaupt nicht aufgeworfen werden darf, wenn es sich um 
Leben und Gesundheit der Mitglieder eines Gemeinwesens handelt. 

Die Flugasche kann an Stelle des kostbaren Kieselgurs zu Isolations¬ 
zwecken für feuerungstechnische Einrichtungen oder für feuersichere Geld¬ 
schränke verwendet werden und hat sich dabei glänzend bewährt. 

Die Schlacke findet für Beton, für den Straßenbau und für biologische 
Klärkörper rasenden Absatz. 

Die durch Magnete abgezogenen Eisenteile finden in der Eisenindustrie 
Abnehmer. Der Dampf kann in Elektrizität umgewandelt und nutzbringend 
verwertet werden. 
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Wenn sich trotzdem beim Betriebe der Verbrennungsanstalten noch 
ein Minus ergibt, so muß gefragt werden, ob dieses Minus nicht zum Besten 
der Menschheit getragen werden muH, ob die Verbrennung zum Schluß nicht 
uoch billiger wird, als eine einwandfreie Müllverwertung und ob finanzielle 
Gründe ausschlaggebend für die Einführung der Müllverbrennung sein dürfen, 

Charlottenburg bezahlt, soviel ich weiß, 1,80«^ pro Kopf der Bevölkerung 
und Jahr für die Beseitigung des Unrates. 

München 0,46 «M pro Kopf und Jahr und außerdem die Fuhrkosten zu 
den Bahnhöfen. 

Die Verbrennung des Unrates in den neuen Hamburger Öfen dagegen 
kostet 0,41 «M pro Kopf der Bevölkerung und Jahr, dazu kommen die Fuhr- 
kosten mit 0,84 JH, so daß Hamburg pro Kopf der Bevölkerung 1,25«^ für 
die Kehrichtbeseitigung ausgibt. Danach kann jeder berechnen, welche 
Vorteile in Geldeswert die Müllverbrennung für ein Gemeinwesen hat. 

Und nun, meine sehr geehrten Herren, lassen Sie mich meine Aus¬ 
führungen schließen mit der Bitte, daß die hier versammelten Gelehrten und 
Forscher der Hygiene ihre Toleranz gegen die Müllstapelung wieder aufgeben 
und mit der Macht der Gelehrsamkeit und ihres überzeugenden Wortes 
die Müllverbrennung als dasjenige Verfahren der Müllbeseitigung predigen, 
welches ausschließlich als hygienisch völlig einwandfrei bezeichnet werden 
kann, daß Sie, meine Herren Kollegen, sich der Vorgänge des Verbrennungs¬ 
prozesses im Müllofen und der Verbesserung der Ofenkonstruktionen in der 
Ihnen gewohnten, eingehenden und nachdrücklichen Weise annehmen und daß 
Sie endlich, meine geehrten Herren, die berufen sind, über das Wohl und Wehe 
einer Stadt zu wachen und zu gebieten, die Wörter „Rentabilität“ und 
„Wirtschaftlichkeit“ bei der Müllbeseitigung aus dem Reichtum Ihres Wörter¬ 
schatzes streichen und dafür setzen: Menschenliebe, Nächstenliebe, dann wird 
Deutschland in dieser internationalen Kulturfrage Sieger werden. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a, D. Dr, Fass: Ich darf wohl 
in Ihrer aller Namen dem Herrn Berichterstatter für seine eindrucksvollen 
und warmherzigen Worte danken. Ehe ich die Diskussion eröffne, möchte 
ich im Sinne des Ausschusses, wie auch des Herrn Berichterstatters, die Bitte 
aussprechen, nicht allzu viel in technische Details einzugehen. Der Zweck 
dieses Vortrages war in erster Reihe, die hygienische Bedeutung der Müll¬ 
verbrennung an sich in den Vordergrund zu stellen und dafür Propaganda 
zu machen. Wenn die Herren also die Güte hätten, sich möglichst auf die 
grundsätzliche Bedeutung dieser Frage zu beschränken, so würden wir Ihnen 
in Anbetracht der vorgerückten Zeit alle dafür dankbar sein. 

Das Wort hat zunächst Herr 

Apotheker Schreber (Berlin): Meine Damen und Herren! Ich möchte 
mir gestatten, Ihnen mitzuteilen, auf welche Weise in Berlin die Müllbeseiti¬ 
gung stattfindet. Der Herr Vortragende hat ja bereits gesagt, daß die Ver¬ 
brennung des Mülls in Berlin sehr schwer möglich ist. Das haben wir erkannt 
und, als seinerzeit die neue Bundesratsverfügung erschien, eine Genossenschaft 
gegründet, die sich mit der Beseitigung des gesamten Berliner Mülls befaßt. 
Die Beseitigung von den Höfen in die Wagen usw. geschieht in jeder Weise 
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hygienisch einwandfrei. Das ist von den Ministerien, vom Polizeipräsi¬ 
denten ubw. voll und ganz anerkannt worden. Das ist ein Punkt, auf den 
wir besonderen Wert legen müssen, meine Herren. Das geschieht nicht in 
allen Städten, auch nicht in Aachen. Ich habe gestern die Beobachtung ge¬ 
macht, daß hier Müllgefäße auf die Straße gestellt werden, dort stundenlang 
verbleiben f dem Gelüst der Hunde preisgegeben sind, die dort Knochen usw. 
für sich vermuten, die Gefäße umwerfen und das Müll umherstreuen. Das 
ist in Berlin ganz ausgeschlossen. Die Müllkutscher tragen in Berlin die 
200 Liter fassenden Müllkästen aus den Höfen und verladen das Müll sofort 
staubfrei; auch ein Punkt, der leider hier nicht erwähnt worden ist, der aber 
meiner Ansicht nach von größter Bedeutung mit ist. 

Nun haben wir von dem Herrn Vortragenden gehört, daß in Hamburg 
die Schmelzung bzw. die Verbrennung des Mülls sehr leicht vor sich geht. 
Hamburg hat als Hausbrand Steinkohle, Berlin bekannterweise fast nur Braun¬ 
kohlenbriketts. Die Beseitigung geschieht, nachdem das Müll in die Abfuhr¬ 
wagen verladen ist, dadurch, daß diese Abfuhrwagen durch die Wegnahme 
des Bodens in Loris wieder staubfrei entleert werden. Die Wagen werden 
mit Pferden und Transportleuten in geschlossene Häuschen aus Wellblech 
hineingefahren, dann mittels Elektrizität gehoben und über den Loris ent¬ 
leert. Wir verfrachten jährlich 20 000 Loris nach Bötzow bei Nauen und 
liefern sie an die Müllverwertungsgesellschaft ab. Es würde ein Teil des 
Nationalvermögens verloren gehen, wenn das Müll nicht verwendet werden 
sollte. In Puchheim bei München rentiert sich die Müllverwertung ja auch 
sehr gut, und man ist auf dem Gebiet der Verwertung der Abfälle fort¬ 
schreitend tätig. Neuerdings ist ein Apparat erfunden worden, der die bisher 
unbrauchbaren Emailgeschirre in kürzester Zeit in Blech verwandelt, die zu 
Martinstahl Verwendung finden. In Bötzow werden die Papierreste, die durch 
maschinelle Einrichtungen herausgesucht werden, sofort an Ort und Stelle zu 
Dachpappen verwertet. Die Konservenbüchsen, die bisher mit der Bahn nach 
dem Rheinlande geschickt wurden, um dort entzinnt zu werden, werden neuer¬ 
dings auch an Ort und Stelle entzinnt. Die Müllverwertungsgesellschaft leistet 
Ungeheures, um dem Nationalvermögen große Werte zu erhalten. Das Fein¬ 
müll, das dann übrig bleibt, wird verwendet, um ungeheure Ödländereien, die 
wir im Nord westen von Berlin in Form von sauren Wiesen haben, der Land¬ 
wirtschaft nutzbar zu machen, und die Bauern in der Umgegend haben bereits 
erkannt, daß dieses Feinmüll sich außerordentlich dazu eignet, auch große 
Luche, die ebenfalls in der Umgegend von Berlin zu finden waren, mit dem 
Feinmüll zum Teil zu füllen, und zum Teil zu nutzbringendem Acker umzu¬ 
wandeln. 

Meine Herren, es wäre also wohl nicht angebracht, wenn wir heute einen 
Beschluß fassen würden, zwangsweise — das hat der Herr Referent betont — 
alle Städte zu veranlassen, die Müllverbrennung einzuführen. Dagegen wollte 
ich mich speziell wenden. 

Stadtrat Prof. Dr. Erismann (Zürich): Hochgeehrte Versammlung! 
Wir Ausländer kommen zwar zu Ihren Versammlungen im allgemeinen ad 
audiendum, d. h. um zu hören und zu lernen. Da wir nun aber in Zürich 
in der Lage sind, schon seit beinahe 10 Jahren Erfahrungen über die Müll- 
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Verbrennung gemacht zu haben, so möchte ich mir erlauben, Ihnen mit kurzen 
Worten mitzuteilen, welche Resultate wir mit unseren Horsfallöfen vor und 
nach ihrem in den letzten Jahren erfolgten Umbau erzielt haben. 

Die Konstruktion des alten Horsfallofens ist bekannt. Der angefallene 
Kehricht wird auf einer über den Ofenzellen liegenden Plattform aufgestapelt. 
Von letzterer aus geschieht das Einfüllen der Öfen durch die Einstopf Öffnungen, 
durch welche je zwei mit der Rückseite aneinander gebaute Ofenzellen bedient 
werden. Der eingefüllte Kehricht unterliegt zunächst im schief nach unten 
gehenden Ofenhals einem Trocknungsprozeß und wird dann durch neu ein- 
gestopftes Material nach unten auf den Rost gedrängt, wo er verbrennt. 
Beiderseits neben dem Rost befinden sich die Düsen, durch welche die die Ver¬ 
brennung begünstigende Luft eingetrieben wird. Da diese Luft zunächst 
durch Kanäle strömt, die sich neben dem großen Rauchkanal befinden, so wird 
sie vorgängig ihres Eintrittes in den Feuerraum etwas erwärmt; Dampf düsen 
haben wir nie verwendet. 

Eine schwache Seite dieser Ofenkonstruktion besteht im Vorhandensein 
der Plattform, die beständig mit großen Massen übelriechenden Kehrichts be¬ 
deckt ist und auf welcher der Kehricht nicht ohne wesentliche Staubentwicke¬ 
lung abgelagert werden kann; das Einstopfen des Kehrichts ist ebenfalls eine 
unangenehme und hygienisch nicht einwandfreie Arbeit. Schließlich steht 
auch die Leistung dieser Öfen, obgleich sie die von der Horsfallgesellschaft 
übernommene Garantie übertrifft, doch denjenigen anderer Ofenkonstruk¬ 
tionen nach. 

Wir sind deshalb vor einigen Jahren zu Versuchen mit einer anderen 
ebenfalls von der Firma Horsefall vorgeschlagenen Ofenkonstruktion über¬ 
gegangen, und gegenwärtig sind alle unsere Ofenzellen nach diesem System 
umgebaut. Die Konstruktion ist folgende: Die Ofenzellen sind als Vertikal¬ 
schächte gebaut und werden direkt von oben eingefüllt. Ganz neu und ori¬ 
ginell ist die aus einer Kombination von Hebeln gebildete automatische 
Einfüllvorrichtung. Die unmittelbar über dem Feuerraum befindlichen Ein¬ 
füllöffnungen sind mit einem schweren Deckel abgedeckt, dessen Rand sich in 
einer WaBserrinne befindet, um das Austreten von Rauchgasen zu verhindern. 
Der Deckel ist durch ein Hebelsystem mit einem zur Aufnahme des Fülleimers 
bestimmten Aufsatz verbunden. Sobald mit Hilfe des elektrischen Laufkrane 
das mit Kehricht gefüllte Einfüllgefäß auf den Aufsatz gestellt wird, wird 
durch sein Gewicht der mit Rädern versehene Deckel von der Einfüllöffnung 
automatisch weggeschoben. Wenn nun gleichzeitig der Kranführer die Kette, 
an der sich der Eimer befindet, etwas lockert, so öffnen sich die zwei Hälften 
seines Bodens und der Kehricht fällt in den Schachtofen herunter. Wird dann 
der geleerte Eimer mittels des Kranes wieder vom Aufsatz abgehoben, so 
wird hierdurch ein Gegengewicht ausgelöst, durch dessen Fall der Deckel der 
Einfüllöffnung wieder in seine frühere Lage über dem Ofen gebracht wird. 
Der ganze Vorgang spielt sich glatt in 15 bis 16 Sekunden ab, und zwar ge¬ 
schieht die Einfüllung vollkommen staubfrei. Diese Einfüllvorrichtung hat 
eine entsprechende Konstruktion der Sammelwagen zur Voraussetzung. Unsere 
Wagenkasten sind in je drei selbständige Segmente gegliedert, von denen 
jedes für sich von der Unterlage abgehoben werden kann. Vom Moment an, 
wo der Kehricht einem solchen Segment auf der Straße übergeben wird, ist 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



56 XXXVIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege in Aachen. 

er für keines Menschen Auge mehr sichtbar. Ohne weitere Handarbeit, ohne 
Entleeren des Wagens auf eine Plattform, ohne Einstopfen in die Öfen, gerät 
der Kehricht direkt von den Häusern weg, in hygienisch einwandfreier Weise, 
in den Füllschacht des Ofens. Das Problem der staubfreien Kehrichtverbren¬ 
nung erscheint damit als gelöst. 

Der neue Ofen hat übrigens noch andere Vorzüge. Er besitzt in erster 
Linie eine größere Leistungsfähigkeit als der alte Horsfallofen. In letzterem 
konnten wir anfangs pro Zelle in 24 Stunden 7200 kg Kehricht verbrennen. 
Als dann die Arbeiter sich etwas eingearbeitet hatten, stieg die Leistung der 
Öfen auf 10 000 kg. In den umgebauten Öfen verbrennen wir pro Zelle 
13 000 kg. Sodann erhalten wir gegen früher bedeutend weniger Schlacken 
und Asche. Die Schlackenmenge ist von 35 bis 42 Proz. auf 30 Proz. gesunken, 
die Aschenmenge von 8 und 9 Proz. auf 2 bis 3 Proz. Wer mit dem Betrieb 
einer Müllverbrennungsanstalt vertraut ist, wird finden, daß diese Mengen 
sehr gering sind. Es ist schwer, die Schlacke unterzubringen. Auch Ersparnis 
an Arbeitskraft bringt der neue Ofen; das Verbrennen des Kehrichts ist gegen 
früher billiger geworden und kostet pro Kopf der Bevölkerung nur noch 30 
bis 40 Verbrennung und Abfuhr zusammen machen pro Kopf etwa 1,15^ 
bis 1,25 tM aus. Leider ist die finanzielle Ausnutzung der Anstalt (Abgabe 
von Elektrizität, Verkauf von Schlacken und Asche) unter den gegebenen Ver¬ 
hältnissen schwierig und der Betrieb des ganzen Sammeldienstes mit der 
Kehrichtverbrennungsanstalt erfordert deshalb jedes Jahr einen nicht unerheb¬ 
lichen Zuschuß von Seite des Gemeindegutes. Aber, meine Herren, wer „Ver¬ 
brechen und Strafe“ von Dostojewski gelesen hat, wird sich erinnern, daß 
der alte Marmeladoff zu seiner Tochter Sonja sagt: „Sonja, die Reinlichkeit 
kostet Geld“. Und wenn es sich um Volkswohl und Volksgesundheit in 
unseren Städten handelt, so dürfen wir vor einer gewissen, sogar wesentlichen 
Belastung der Einwohnerschaft nicht zurückschrecken. 


I. 

Betriebsergebnisse über das Einsammeln, Abführen und Verbrennen 

des Kehrichts. 



Anfuhr an Hauskehricht 
und Geschäftsabfällen in die 
Kehrichtverbrennungsanstalt 

Leistung 
pro Zelle und 
Tag 

(24 Stundend 

kg 

Rückstände 

Total 

t 

Durchschnitt 
pro Monat 

t 

Schlacken 

Pros. 

Asche 

Pro*. 

Zusammen 

Proz. 

1905 

16 858,7 

1404,9 

7 193,5 

41,9 

9,8 

51,7 

1906 

18 829,1 

1569,1 

9 798,8 

37,9 

8,7 

46,6 

1907 

20 231,2 

1686,0 

10 081,0 

35,4 

8,6 

44,0 

1908 

21 703,2 

1808,5 

10 706,0 

32,4 

7,8 

40,2 

1909 

21 772,4 

1814,3 

10 852,0 

33,5 

4,8 

37,8 

1910 

23 804,2 

1985,5 

11 538,0 

30,6 

6,3 

36,9 

1911 

24 534,9 

2044,6 

11 866,0 

31,14 

2,6 

33,74 

1912 

25 574,7 

2131,2 

12 984,0 

— 

— 

29,0 
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n. 

(Der Ertrag der Hauskehriohttaxe ist nicht gerechnet.) 
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Pro Tonne AbfallstofFe 


Pro Kopf der Einwohnerschaft 


1 

i 

Sammel¬ 

dienst 

Kehricht¬ 

verbrennungs¬ 

anstalt 

Zusammen 

Ein¬ 

wohner¬ 

schaft 

Sammel¬ 

dienst 

Kehricht- 

verbrennungs- 

anstalt 

Zusammen 

! Frcs. 

H 

Frcs. 

Frcs. 

Seelen 

Frcs. 

Frcs. 

Frcg. 

1905 

7,72 

6,80 

1 

14,52 i 

166 300 

0,86 

0,69 

1,55 

1906 

7,36 

4,22 

11,58 

171 000 

0,84 

0,46 

1,30 

1907 

7,28 

3,55 

10,83 

177 347 

0,88 

0,41 

1,29 

1908 

7,30 

3,25 

10,55 

178 900 

0,97 

0,39 

1,36 

1909 

7,91 

3,47 

11,38 

184 518 

1,00 

0,41 

1,41 

1910 

7,58 

3,48 

11,06 

188 455 

0,97 

0,39 

1,36 

1911 

8,16 

3,64 

11,80 

195 638 

1,02 

0,45 

1,47 

1912 

8,93 

! 3,78 

12,71 

200 676 

1,07 

0,48 

1,55 


Obermedizinalrat Prof. Dr. Tjaden (Bremen): Meine sehr geehrten 
Herren! Der Herr Referent hat seine Forderung der zwangsweisen Ein¬ 
führung der Müllverbrennung im wesentlichen mit der Ansteckungsgefahr 
begründet. Nun, meine sehr geehrten Herren, ich hatte dabei den Eindruck, 
als ob der Herr Referent päpstlicher als der Papst gewesen ist. Ist es denn 
tatsächlich so schlimm mit der Ansteckungsgefahr, die durch den Müll be¬ 
dingt wird. Ich bin auch so etwas wie Bakteriologe und habe mich mit der 
Frage beschäftigt. Wir wissen längst, daß die Verbreitung der ansteckenden 
Krankheiten bei weitem überwiegend durch lebende Träger der Ansteckungs¬ 
stoffe zustande kommt. Es sind die Menschen, es sind die Tiere, aber nur 
in einer sehr geringen Zahl von Fällen sind es tote Gegenstände. Das ist 
eine Erfahrung, die uns die Forschungen der letzten 10 bis 15 Jahre mit 
aller Sicherheit gegeben haben. Ich glaube, wir dürfen diese Forschungs¬ 
erkenntnisse mit Ruhe auf den Müll übertragen. Es ist ohne Frage, daß 
manche ansteckenden Stoffe in den Müll hineinkommen. Es ist auch ohne 
Frage, daß die Beseitigung des Mülls, selbst in der Form, wenn er zur Ver¬ 
brennung kommt, zu allerlei Belästigungen führt; ob wir aber soweit gehen 
dürfen, diese Belästigungen so hoch zu werten, daß wir fordern, aller Müll 
soll und muß verbrannt werden, ist mir durchaus zweifelhaft. Ich weiß nicht, 
ob die anderen Spezialfachkollegen auf demselben Standpunkt stehen. Aber 
ich bin im Laufe der Jahre durch eingehendes Studium zu der Überzeugung 
gekommen, daß die Gefahren nicht überschätzt werden dürfen. Die Fest¬ 
stellung von Hilgermann, daß wir eigentlich einwandfrei in keinem Fall 
eine Übertragung nachweisen können, läßt sich nicht ohne weiteres abtun. 
Wenn wir sehen, wie jahraus jahrein umfangreiches Personal mit der Be¬ 
seitigung des Mülls beschäftigt ist, und wenn wir bei eifriger Nachforschung 
keine Übertragung nachweisen können, muß man doch zu der Erkenntnis 
kommen: die Gefahr kann nicht so groß sein. Da hilft auch nicht die These 
darüber hinweg: Wenn Ihr es auch nicht habt nachweisen können, die Mög¬ 
lichkeit besteht immer. Nur auf diese Möglichkeit hin soll ein Beseitigungs¬ 
verfahren eingeschlagen werden, das doch ziemlich wesentliche Kosten für die 
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einzelnen Gemeinden verursacht Es ist ja selbstverständlich, daß man den 
Appell an die Gemeinden richten muß: wo es sich um die Gesundheit handelt, 
dürfen Geldmittel nicht gespart werden. Aber, meine Herren, für mich ist 
ein wesentlicher Grundsatz der Hygiene auch der, mit den vorhandenen 
Mitteln das denkbar beste zu erreichen, und, ich möchte fast sagen, unseren 
Stock nicht weiter zu stellen, als wir springen können. Es gibt auch noch 
andere Aufgaben, und ich als Hygieniker halte mich für verpflichtet, darauf 
hinzuweisen, daß wir sehr sorgfältig abwägen müssen, ob wirklich das, was 
wir fordern, im Verhältnis zu der Wichtigkeit dessen steht, was erreicht 
werden soll, und da möchte ich bitten, zu bedenken, daß die vorliegende Gefahr 
nicht so groß ist. Aus diesem Grunde möchte ich für meinen Teil die Forde¬ 
rung zwangsläufiger Einführung der Müllverbrennung nicht unterschreiben. 

Damit ist die Diskussion geschlossen und es erhält das Schlußwort: 

Berichterstatter, Baudirektor Sperber (Hamburg): Meine sehr 
geehrten Herren! Ich darf Ihnen danken, daß Sie mir die Freundlichkeit 
erwiesen haben, mir zuzuhören. Daß Einwendungen gegen meine Forderung 
erhoben werden würden, habe ich erwartet, denn diejenigen Städte, die sich 
heute noch nicht zur Müll Verbrennung aufgerafft haben, haben allen Grund, 
der Öffentlichkeit zu erklären, welche Bedenken sie gegen die Verbrennung 
des Mülls vorzubringen haben. 

Wenn der Berliner Herr Vertreter sagte, es ginge ein Nationalvermögen 
verloren, wenn der Müll nicht sortiert würde, so möchte ich doch diese Worte 
nicht so dick unterstrichen sehen, wie es der sehr geehrte Herr Vorredner 
getan hat. Ein Nationalvermögen liegt ganz gewiß nicht in der Aussortie¬ 
rung des Mülls und in der Verwendung einzelner Teile desselben. 

Wenn dann weiter der geehrte Herr Vorredner gesagt hat, es seien im 
Müll doch nicht die hygienischen Gefahren verborgen, die man allgemein 
annähme, so ist meines Erachtens diese Frage völlig ungeklärt, und meine 
Ausführungen haben den Zweck, die Hygieniker anzuregen, der Müllunter¬ 
suchung etwas größeres Interesse entgegenzubringen, als es bisher geschehen 
ist. Daß pathogene Keime im Müll leben können und leben, wird auch der 
geehrte Herr Vorredner nicht bestreiten, und es ist Aufgabe der Hygieniker, 
festzustellen, wie viel Keime darin sind, und auf welchen Wegen diese Krank¬ 
heitserreger vom Müll auf den Menschen übergehen können. Wenn diese 
Aufgabe gelöst ist, wird es sich zeigen, daß der Verbrennungsfrage ener¬ 
gischer näher getreten werden muß, als es bisher geschehen ist. 

Nun habe ich nicht kategorisch die Forderung aufgestellt, daß zwangs¬ 
weise die Müll Verbrennung eingeführt werden soll, sondern ich habe nur ge¬ 
sagt, „nach Möglichkeit“ zwangsweise. Deswegen möchte ich bitten, meine 
Herren, meine Worte nicht so aufzufassen, als wenn ich als Draufgänger 
hier erscheinen und unter allen Umständen und allerorten den Müll sofort 
zwangsweise verbrannt wissen will. Ich habe die Müllverbrennung nur als 
erstrebenswertestes Ziel der Müllbeseitigung dargestellt und an dieser Auf¬ 
fassung haben die Ausführungen der beiden verehrten Vorredner bei mir 
nichts geändert. 

Schluß der Sitzung 2 Uhr. 
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Zweite Sitzung 1 . 

Donnerstag, den 18. September, vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister &. D. Dr. Fass eröffnet die 
Sitzung mit dem Hinweis, daß am nächsten Tage die Neuwahl des Ausschusses 
vorzunehmen sei, die Herren möchten zwecks Vorschläge für eine Akklama¬ 
tionswahl miteinander Fühlung nehmen. 

Eis folgt dann der dritte Gegenstand der Tagesordnung: 


Abwasserbeseitigung bei Einzel- und Gruppensiedelnngen. 


Es lauten die von dem Referenten Prof. Dr. Thumm (Berlin) auf¬ 
gestellten 


Leitsätze: 


1. Die Abwasserbeseitigung der außerhalb einer im Zusammenhang gebauten 
Ortschaft belegenen Einzel- oder Gruppensiedelungen — z. B. eines Wohn¬ 
hauses , einer Oberförsterei, eines Hotels, einer Heilstätte, eines Truppen¬ 
übungsplatzes, einer Arbeiterkolonie, einer Gartenstadt — bedarf der gleich 
sorgfältigen hygienischen und technischen Durchbildung, wie die Abwasser¬ 
beseitigung ganzer Städte und Ortschaften. Die richtige Lösung der Ab- 
wasserbeseitigung ist von wesentlichem Einfluß auf die Entwickelung vieler 
Siedelungen und ist deshalb ebenso wichtig, wie diejenige der übrigen, bei 
einer Siedelung außerdem noch zu berücksichtigenden Einzelfragen. 

2. Die Beseitigung der bei Einzel- und Gruppensiedelungen anfallenden festen 
und flüssigen Abgänge ist teils schwieriger, teils leichter als diejenige bei 
Städten und Ortschaften. Sie ist schwieriger, wo, wie in vielen Fällen, mit 
Aufwendung verhältnismäßig geringer Mittel hygienisch einwandfreie Lösungen 
gefunden werden müssen; sie ist leichter, wo bei reichlich vorhandenen Land¬ 
flächen die Beseitigung der festen Abgänge keine Schwierigkeiten bereitet, 
und nur die Abwässer zu reinigen sind. 

3. Die Abschwemmung der Fäkalien in unterirdische Entwässerungskanäle und 
ihre Ableitung zusammen mit den übrigen Abwässern eines Haushaltes zu 
einer Abwasserreinigungsanlage stellt die h 3 r gienisch beste Art der Abwasser¬ 
beseitigung für Einzel- und Gruppensiedelungen dar. Beim Vorhandensein 
einer Wasserleitung ist sie auch die einzige auf die Dauer wirklich befriedi¬ 
gende Lösung. 

Die Einleitung in die für die Hausabwässer vorgesehenen Entwässerungs¬ 
leitungen ist nicht immer die beste Beseitigungsart für die Beseitigung größerer 
Mengen Wäschereiabwässer oder anderer gewerblicher Abwässer. Für eine 
sachgemäße Lösung der Abwasserfrage kann es unter Umständen geboten 
sein, diese Abwässer für sich zu beseitigen. Ihr Schicksal wird im allgemeinen 
bestimmt durch die Art der mit Bücksicht auf die Beinhaltung der Vorflut 
zu wählenden Beinigungsanlage. 

4. Bei den großen gesundheitlichen Vorteilen, die das Wohnen in Einzel- und 
Gruppensiedelungen mit sich bringt, kann bei der Begelung der Abwasserfrage 
im Bedarfsfall — z. B. mit Bücksicht auf die Entwickelung einer Siedelung — 
in einzelnen Punkten ein hygienisches Mindestmaß zugelassen werden; die 
für die Abwasserbeseitigung gewählten Einrichtungen müssen dann aber 
erweiterungsfähig sein und dürfen insbesondere den späteren Ausbau voll¬ 
kommener Einrichtungen, die von vornherein zu ermitteln sind, nicht aufhalten. 
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5. Die Errichtung sogenannter „Hauskläranlagen“, die gelegentlich zur Lösung 
der Abwasserfrage von Siedelungen empfohlen werden, ist für Einzelsiede¬ 
lungen die beste Lösung. Sie kann auch bei Gruppensiedelungen, bei denen 
auf Jahre hinaus eine nach einheitlichen Gesichtspunkten geregelte Ent¬ 
wässerung nach Lage der besonderen Verhältnisse noch nicht durchzuführen 
ist, hier und da gestattet werden. Die ausgedehnte Anwendung derartiger 
Einrichtungen ist aber hygienisch und praktisch gleich ungeeignet und ist 
deshalb zu bekämpfen. 

6. Die Gesichtspunkte für die Entwässerung einer 8iedelung (Mischsystem, 
Trennsystem oder Trennsystem mit beschränkter Regenaufnahme), die zweck¬ 
mäßigsten und hygienisch befriedigendsten Arten der Beseitigung der Fäkalien 
und der anderen flüssigen und festen Abgänge und die beste Art der Durch¬ 
bildung der Reinigungsanlage und ihr vorteilhaftester Betrieb sind im übrigen 
für die Bedürfnisse der Praxis ausreichend klargestellt. Der Schwerpunkt 
der richtigen technischen Lösung für die Abwasserbeseitigung bei Einzel- und 
Gruppensiedelungen liegt deshalb in der geschickten Anwendung bekannter 
Tatsachen auf den einzelnen Fall. 

Referent, Prof. Dr. Thumm (Berlin): 

Der augenblickliche Stand der Beseitigung der flüssigen und festen 
Abfallstoffe findet nach außen hin in der Entwickelung, die die Durchbildung 
der Entwässerungs- und Kläreinrichtungen unserer großen Städte und größeren 
Ortschaften, ferner einzelner nach einheitlichen Gesichtspunkten bearbeiteter 
Flußgebiete genommen hat, für weitere Eireise seinen sichtbaren Ausdruck. 
Die sorgfältigen Vorarbeiten, die der wirtschaftlich vorteilhaftesten Lösung 
vorausgegangen sind, die Größe der in Frage kommenden Objekte, die be¬ 
deutenden im Einzelfall gemachten finanziellen Aufwendungen bringen die 
geschaffenen Sanierungseinrichtungen naturgemäß in die breiteste Öffentlich¬ 
keit und rechtfertigen ohne weiteres das diesen Einrichtungen entgegen¬ 
gebrachte besondere Interesse. 

Die Durchbildung und Lösung der erwähnten großen Aufgaben stellt 
aber nur die eine Seite der Abwasserfrage dar. Sieht man nämlich genauer 
hin, so erkennt man bald, daß die Beseitigung kleinerer Abwassermengen, 
wie sie z. B. in Einzel- und Gruppensiedelungen anfallen, der Hygiene und 
Technik ebenso wichtige Aufgaben stellt, wie die Sanierung der großen Städte. 
Die Kleinheit der Einrichtungen bedingt nämlich besondere Arten ihrer 
Durchbildung; die Zahl der Siedelungen ersetzt die mangelnde Größe, so daß 
auch hier bedeutende Werte auf dem Spiel stehen; die Menge der zu be¬ 
seitigenden Abfallstoffe ist deshalb keineswegs ohne weiteres leicht zu nehmen; 
die der Errichtung von Einzel- und Gruppensiedelungen zugrunde liegenden 
Dezentralisationsbestrebungen bewirken endlich, daß die verhältnismäßig geringe 
Zahl der Vorfluter, die bislang von Abwässern noch frei geblieben war, jetzt 
ebenfalls für die Abwasserbeseitigung in Anspruch genommen werden muß. 
Diese Vorfluter aber rein zu erhalten, ist eine hygienisch und praktisch gleich 
wichtige Aufgabe. 

Vergleicht man nun die Schwierigkeiten, die der Lösung der Abwasser¬ 
frage ganzer Städte und Ortschaften entgegenstehen, mit denjenigen, die bei 
der Schaffung hygienisch einwandfreier Entwässerungsverhältnisse von Einzel- 
und Gruppensiedelungen auftreten, so läßt sich ganz allgemein sagen, daß 
diese bei den sogenannten kleinen Einrichtungen, wie sie in den so verschieden 
gestalteten Siedelungen in die Erscheinung treten, bald größer, bald aber 
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auch geringer sind, als bei den für ganze Städte geschaffenen Anlagen. Sie 
sind z. B. größer, wo, wie in ländlichen Villen- und Arbeiterkolonien, eine 
hygienische Lösung für die Abfallstoffbeseitigung gefunden werden muß, ohne 
den Mietswert der Einzelwohnung allzusehr zu steigern und damit das ganze 
Unternehmen in Frage zu stellen. Sie sind betreffs der Sicherstellung eines 
richtigen Betriebes der Kläreinrichtung bei Siedelungen gleichfalls größer als 
bei großen Anlagen, in denen Bedienungsmannschaften in ausreichender Zahl 
zur Verfügung gehalten werden können, während in den Anlagen der Siede¬ 
lungen gewissermaßen oft von selbst gute Erfolge erzielt werden sollen. 

Geringer sind dagegen für Siedelungen meistens die Schwierigkeiten 
bei der Beseitigung der festen Abfallstoffe; der Raum- und Bodenfrage 
kommt hier die gleiche Bedeutung wie bei Städten und Ortschaften nicht zu. 
Oft kann bei ihnen gleichzeitig sogar auch noch die landwirtschaftliche 
Verwertung dieser Stoffe zur Geltung gebracht werden, ohne daß das ästhe¬ 
tische Moment allzusehr dabei zu leiden hat. 

Zahlreich und verschiedenartig sind also die Unterschiede in der Ab¬ 
wasserbeseitigung der Städte und Ortschaften einerseits und der Einzel- und 
Gruppensiedelungen andererseits; Bie rechtfertigen eine besondere Besprechung 
vom wissenschaftlich-praktischen Standpunkt aus, und zwar um so mehr, wenn 
man dabei die Bestrebungen der Siedelungsfrage ins Auge faßt, wie diese 
heutzutage z. B. in der Schaffung von Heilstätten für die Kranken und in 
der Errichtung von Gartenvorstädten, Gartenstädten, Villen- und Arbeiter¬ 
kolonien für Schaffung besserer und einfacherer Wohnungsverhältnisse in 
ihrer großen Vielgestaltigkeit zum sichtbaren Ausdruck kommen. 

Bei der Besprechung des Gegenstandes kann der Hinweis auf Bekanntes 
nicht immer vermieden werden, einmal wird manches in der Praxis trotzdem 
nicht immer genügend beachtet, führt zu Mißständen und bedarf deshalb hier 
eines besonderen Hinweises, sodann erscheint aber auch die Erwähnung des 
einen oder anderen Punktes zwecks Darbietung eines abgeschlossenen Bildes 
wünschenswert. 

Das nicht gerade blumige Thema bedingt ein Eingehen auf manche 
nicht gerade schönen Dinge; nach Lage der Verhältnisse ist dies leider aber 
nicht zu umgehen. 

Den Ausgangspunkt für die Besprechung der Abwasserbeseitigung bei 
Einzel- und Gruppensiedelungen bildet die Art der dabei in Betracht zu 
ziehenden flüssigen und festen Abfallstoffe. Es handelt sich einmal um 
die Beseitigung der festen und flüssigen menschlichen Abgänge und um 
die Beseitigung der übrigen Abwässer eines Haushaltes, der sogenannten Haus¬ 
und Wirtschaftswässer. Bei Siedelungen mehr ländlichen Charakters spielt 
auch die Beseitigung der tierischen Exkremente eine Rolle; bei Siedelungen 
industriellen Charakters kann endlich die Beseitigung sämtlicher Arten ge¬ 
werblicher Abwässer unter Umständen in Frage kommen. 

Hinsichtlich der Beseitigung dieser verschiedenen Arten von Abfall¬ 
stoffen, zu denen noch diejenige der Regenwässer und gegebenenfalls der 
Kondenswässer und gleichwertiger gewerblicher Wässer hinzutritt, ist an 
folgendes zunächst zu erinnern: 

Für die Beseitigung der flüssigen und festen menschlichen Ab¬ 
gänge, bei denen im besonderen nur die flüssigen Abgänge ins Gewicht 
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fallende Pflanzennährstoffe enthalten, steht an erster Stelle die Abschwemmung 
der Abgänge durch Wasser in unterirdische Entwässerungsleitungen. Di© 
Einrichtung derartiger Wasserspülanlagen ist für Siedelungen, ebenso wie 
für ganze Städte im allgemeinen das erstrebenswerteste Ziel. Stellen sich 
aber Schwierigkeiten ein, so darf nicht schematisch vorgegangen, vielmehr 
muß von Fall zu Fall erwogen werden, ob statt dieser Einrichtungen nicht 
oft besser das Eimersystem mit Torf Streuung zur Anwendung gebracht 
wird, das zwar nicht so bequem ist wie die Wasserspülung, bei sachgemäßer 
Anlage, bei hellen, genügend großen Räumen, bei reichlicher Lüftung und 
bei bequemer Zumischung des Streumittels hygienisch aber ebenso brauchbar 
ist wie diese. In Gartenstädten, Villenkolonien u. dgL, in denen eine Abfluß¬ 
möglichkeit für die Abwässer fehlt, sind Torfstuhlklosetts die an erster Stelle 
zu empfehlenden Einrichtungen. 

Die Anwendung des Eimersystems ohne gleichzeitige Geruchlos¬ 
machung der Fäkalien ist dagegen wenig zu empfehlen. Für Siedelungen 
kann seine Anwendung im allgemeinen nur dann in Frage kommen, wenn 
die Anlage der Aborte in einem Anbau oder außerhalb der Gebäude in be¬ 
sonderen Bauten erfolgen kann. 

Die Beseitigung der Torfstühle erfolgt am einfachsten durch Verwendung 
im eigenen Garten der Siedelung. Voraussetzung hierbei ist, daß zur Unter¬ 
bringung der Abgänge — nach dem Düngewert berechnet — etwa 125 qm 
Gartenfläche pro Kopf zur Verfügung stehen, für ein von fünf Personen be¬ 
wohntes Einfamilienhaus also etwa 600 qm Gartenfläche. Beim Fehlen einer 
derartigen Fläche ist für geregelte Abfuhr der Torfstühle Sorge zu tragen. 

In landwirtschaftlicher Beziehung ist darauf hinzuweisen, daß frische 
Torfstühle bzw. menschliche Exkremente für sich allein nur im Notfall und 
nur leichten Böden direkt einverleibt werden können. Das beste ist, diese 
Stoffe entweder der Düngerstätte zuzuführen, oder sie zusammen mit den 
übrigen tierischen und pflanzlichen Abfällen des Haushaltes und des Gartens, 
mit der Asche der Feuerungen (nur bei schweren Böden), mit dem Kehricht 
von Haus und Hof zu kompostieren. 

Bei Siedelungen ländlichen Charakters, also z. B. in Arbeiterkolonien, 
ist dagegen die Sammlung der menschlichen Abgänge in ordnungsgemäß an¬ 
gelegten Gruben die gegebene Beseitigungsart; auch als Übergangsstadium 
kann die Grube in manchen Siedelungen nicht entbehrt werden. Die Abort¬ 
anlage befindet sich alsdann am besten außerhalb des Wohnhauses entweder 
im Zusammenhang mit dem Stall, in der Nähe der Düngerstätte, der Kom¬ 
postanlage oder des Gemüsegartens. 

Der Grubeninhalt ist infolge seiner weitgehenden Zersetzung teils durch 
direkte Unterbringung auf Land (bei leichtem Boden), teils durch Aufbringung 
auf den Komposthaufen ohne weiteres landwirtschaftlich verwertbar; seine 
Verwertung im Garten der Siedelung ist also eine wesentlich einfachere als 
diejenige der Torfstühle. 

Die übrigen Abwässer eines Haushaltes setzen sich zusammen aus 
den Wasch- und Badewässern, aus den Scheuer- und Küchen wässern und aus 
den Waschküchen wässern. 

Für die Haus- und Wirtschaftswässer ist charakteristisch, daß sie ent¬ 
weder gar nicht oder nur langsam faulen. In Vorfluter eingeleitet, ver- 
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mögen die Hausabwässer aber, auch wenn sie fäulnisunfähig und praktisch 
frei von ungelösten Stoffen sind, trotzdem Schädigungen hervorzurufen; ihre 
organischen Stoffe sind Nährstoffe für Abwasserpilze; diese reinigen zwar 
ihrerseits das Wasser, vermögen gleichzeitig aber auch, wenn sie vom Platz 
ihres Wachstums abreißen, zu einer sekundären Verunreinigung des Vorfluters 
Veranlassung zu geben. Die Haushaltungswässer enthalten im übrigen meistens 
geringere oder größere Mengen menschlicher Abgänge, auch dann, wenn für 
diese eine getrennte Sammlung eingerichtet wird. Der landwirtschaftliche 
Wert der Hausabwässer ist nur gering. Die Eüchenwässer allein Anden mit 
den übrigen Abfällen der Küche zum Verfüttern an die Haustiere in der 
Praxis Verwendung. 

Die Beseitigung der Hausabwässer erfolgt bei Siedelungen ebenso wie 
in Städten am besten durch gemeinsame Ableitung mit den Spülfäkalien. 
Die Zuführung der Hausabwässer zu der Kanalisation hat im übrigen ohne 
weitere Behandlung zu erfolgen. Besitzt eine Siedölung also Straßenkanäle, 
die nur der Ableitung der Hauswässer dienen, während die menschlichen Ab¬ 
gänge in Gruben gesammelt und auf dem Grundstück landwirtschaftlich ver¬ 
wertet werden sollen, so ist der gesamte Kanalinhalt und nicht etwa das 
Hauswasser eines jeden Grundstückes einer Reinigung zu unterziehen. 

Fehlt für die Brauchwässer eine Ableitungsmöglichkeit oder die Mög¬ 
lichkeit einer planmäßigen Versickerung, so ist eine vorübergehende oder 
dauernde Sammlung in dichten Behältern von entsprechender Größe nicht zu 
umgehen. Die Beseitigung der Hauswässer ist alsdann oft schwierig und 
kostspielig. Um zunächst das einfache Ausgießen der Abwässer auf den 
Boden in der nächsten Umgebung des Wohnhauses zu vermeiden, empfiehlt 
sich die Anbringung von Ausgüssen, z. B. in der Küche, und die unterirdische 
Ableitung zu der etwa 15 bis 30m entfernten, in der Nähe des Kompost¬ 
haufens gelegenen Sammelgrube. Von hier aus können dann die Hausabwässer 
entweder planmäßig zur Befeuchtung des Gartens Verwendung finden, oder 
es muß an ihre Abfuhr gedacht werden. Zur Unterbringung der Hauswässer 
auf die Oberfläche des Gartengrundstückes sind bei leichtem Boden pro 
Person etwa 125qm Gartenfläche, bei schwerem Boden etwa 250qm, also 
etwa die doppelte Fläche erforderlich. In beiden Fällen wird dabei gerechnet, 
daß die menschlichen Abgänge gleichzeitig mit beseitigt werden müssen, daß 
aber Spülklosetts und Badeeinrichtungen nicht vorhanden sind. 

Die Beseitigung der Hausabwässer erfolgt in Siedelungen mit fehlender 
Abflußmöglichkeit für das einzelne Grundstück bei durchlässigen Böden viel¬ 
fach auch unterirdisch in sogenannten Sickergruben, in Gruben mit durch¬ 
lässigen Wänden oder mit fehlendem Boden, oft zusammen mit den Fäkal¬ 
wässern. Diese Beseitigungsart wird im Einzelfall oft mit einem wahren 
Raffinement gepflegt; ein besonders krasser Fall sei hier mitgeteilt: einige 
Steine der Grube werden ohne Mörtel zwischen die übrigen richtig gefugten 
Steine eingefügt. Die Brunnenwandung erhält außen Kiespackung und die 
Innenwand wird sorgfältig verputzt. Bei der Bauabnahme wird natürlich 
alles in Ordnung gefunden; nachher werden die losen Steine einfach heraus¬ 
gestoßen, die Schwindgrube tritt in Tätigkeit, die Abwässer versickern an nur 
verhältnismäßig wenigen Stellen und die Bodenverunreinigung hat begonnen. 
Vielfach errichtet man zwei Gruben, und zwar eine dichte Grube zur Vor- 
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beh&ndlung des Abwassers und eine undichte Grube, die als Schwindgrube 
dient. Da das Abwasser auch hier an nur wenigen Stellen versickert, haben 
derartige Einrichtungen naturgemäß eine beträchtliche Bodenverunreinigung 
zur Folge. 

Über die Unzulässigkeit derartiger Einrichtungen bedarf es keines be¬ 
sonderen Wortes; sie sind auch als Provisorien zu bekämpfen, und zwar um 
so mehr, als eine ordnungsgemäß angelegte Untergrundberieselung, bei 
der eine Übersättigung des Bodens mit Schmutzstoffen nicht stattfinden kann, 
verhältnismäßig nur geringe Mehraufwendungen erfordert. Derartige Unter¬ 
grundberieselungen bestehen aus einem reichlich bemessenen zweiteiligen 
Faulraum und aus den in grobes Schottermaterial eingebetteten Versickerungs¬ 
strängen, denen das Abwasser entweder durch eine dazwischengeschaltete 
Heberkammer oder durch Kipprinnen zwecks tunlichst gleichmäßiger Ver¬ 
teilung des Wassers in den Versickerungssträngen stoßweise zugeführt wird. 

In schweren Böden ist die Anlage einer Versickerungsanlage nicht 
möglich; wo man sie trotzdem versucht hat, mußte man die Versickerungs¬ 
stränge immer wieder verlegen; trotzdem verjauchte der Boden und wurde 
für eine landwirtschaftliche Nutzung völlig unbrauchbar. Liegt dagegen ein 
tonfreier Sandboden vor und wird kein Wasser zu Wasserversorgungszwecken 
dem Untergrund der Umgebung entnommen, so stellt eine Untergrundberiese- 
lung beim Fehlen einer Vorflut eine £ute Beseitigungsart für die gesamten 
Abwässer eines einzeln gelegenen Wohnhauses dar. Auch in einzeln gelegenen 
Häusern einer Gruppensiedelung, die noch nicht unterirdisch entwässert 
werden kann, ist eine Untergrundberieselung als Provisorium wohl anwendbar. 
Dabei ist u. a. aber zu beachten, daß Kegen Wässer der Anlage direkt nicht 
zugeführt werden dürfen, sondern für sich beseitigt werden müssen. 

Die Beseitigung der tierischen Exkremente spielt sowohl in Einzel- 
wie in Gruppensiedelungen oft eine bedeutsame Rolle. Die Menge der an¬ 
fallenden Abgänge kann in Siedelungen, in denen landwirtschaftliche Betriebe 
vorherrschen, die mehrfache Menge der menschlichen Abgänge betragen. In 
kleinen Siedelungen sind die tierischen Abgänge als Nährstoff quelle für einen 
kleinen Hausgarten oft mehr als ausreichend anzusehen, und die menschlichen 
Abgänge brauchen deshalb z. B. nicht gesammelt zu werden. 

Obgleich die einzelnen tierischen Düngersorien in ihrem Düngewert 
weitgehende Verschiedenheiten aufweisen, deren Kenntnis für die richtige 
Beseitigung dieser Stoffe auf Land eine unerläßliche Voraussetzung ist, so 
bereitet ihre ordnungsmäßige Beseitigung im allgemeinen keinerlei praktische 
Schwierigkeiten; ihrem landwirtschaftlichen Wert nach beurteilt, sind sie dem 
Fäkaldünger überlegen, und ihre durch die Einstreu bedingte sperrige Natur 
bewirkt die so notwendige Verbesserung der Böden in physikalischer Beziehung. 

Bei Industrie-Siedelungen oder bei Gartenstädten, in denen z. B. zwecks 
besserer Finanzierung des Unternehmens, gewissermaßen als das Rückgrat 
der Siedelung, an die Errichtung industrieller Betriebe gedacht ist, bedarf 
auch die Frage der Beseitigungsmöglichkeit der anfallenden gewerb¬ 
lichen Abwässer besonderer Beachtung. Über die verschiedenen Arten 
dieser Abwässer und über ihre Beseitigungsmöglichkeit ist in Ihrem Verein 
vor drei Jahren berichtet worden. In Rücksicht auf den vorliegenden be¬ 
sonderen Fall ist hier auszuführen, daß richtig ausgewählte Fabrikbetriebe im 
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Einzelfall die Abwasserbeseitigung yon Siedelungen ganz bedeutend zu fördern 
vermögen; es sind dies zunächst alle diejenigen Industrien, die große Mengen 
reiner Wässer in ihrem Betriebe erzeugen, wie es z. B. bei Maschinen- und 
Werkzeugfabriken, bei Spinnereien und Webereien und bei vielen anderen 
Betrieben der Fall ist. Die Menge der entstehenden reinen Abflüsse bedingt 
nämlich die Schaffung geregelter Abflußverhältnisse und erleichtert damit 
auch diejenige der häuslichen Abwässer; sie ermöglicht weiter eine oft weit¬ 
gehende Verdünnung der häuslichen Abwässer, und einfachere, d.h. billigere 
Verfahren reichen oft aus, wo sonst durchgreifendere, also kostspieligere 
Reinigungsmethoden zwecks Verhütung von Mißständen erforderlich gewesen 
wären. Andere Gewerbebetriebe wieder, die, wenn günstige Vorflutverhältnisse 
fehlen, zwecks Erzielung einer sicheren durchgreifenden Reinigung auf eine 
Behandlung ihrer Abwässer auf Land angewiesen sind, wie z. B. Stärkefabriken, 
Brauereien, Brennereien, Zuckerfabriken, Molkereien usw., gestatten eine ge¬ 
meinsame Behandlung mit den Abwässern der Haushaltungen; eine verein¬ 
fachte Abwasserbeseitigung wird damit für die letzteren oft möglich gemacht. 

Erscheint hiernach also die Zusammenfassung aller erreichbaren Ab¬ 
wasserarten in vielen Fällen der Praxis — insbesondere wenn das Mischwasser 
nur mechanisch gereinigt zu werden braucht — als das erstrebenswerteste 
Ziel einer richtigen Lösung der Abwasserfrage von Siedelungen industriellen 
Charakters, so ist andererseits zu betonen, daß, wenn z. B. die Abwässer durch 
das künstliche biologische Verfahren gereinigt werden müssen, die Zusammen¬ 
fassung der Wässer nicht immer die beste Lösung zu sein braucht. Findet 
sich z. B. in Siedelungen, in Genesungsheimen ein großer Wäschereibetrieb, 
dessen Abwässer nur durch Landbehandlung oder durch ein chemisches Klär¬ 
verfahren einer durchgreifenden Behandlung zugänglich sind, so ist es oft 
besser, diese von den künstlichen biologischen Anlagen fernzuhalten und für 
sich zu beseitigen. Die getrennte Behandlung ist weiter besser, wenn z. B. 
die gewerblichen Abwässer Schlammstoffe enthalten, die anorganischer Natur 
oder fäulnisunfähig sind, oder wenn sie, wie z. B. bei Wollwäschereien, Kohlen¬ 
waschwässern u. dgl., Stoffe enthalten, deren Gewinnung einen gewissen Nutzen 
abzuwerfen imstande ist. 

In allen Fällen ist aber nachdrücklich anzuraten, dabei ja nicht schema¬ 
tisch zu verfahren und sich insbesondere daran zu erinnern, daß bei der Er¬ 
richtung neuer Fabriken, was die Abwasserfrage betrifft, als vornehmste 
Forderung der Erfahrungssatz: „Jede Fabrik an den richtigen Vorfluter“ 
anzusehen ist. 

Bei der Beseitigung der Regenwässer ist zunächst vorauszuschicken, 
daß eigentlich nur die von Dachflächen abfließenden Regenwässer im allgemeinen 
als reine Wässer anzusehen sind. Die Abschwemmungen von Höfen und von 
Straßen, besonders beim Vorhandensein landwirtschaftlicher Betriebe, oder 
bei einem regen Verkehr auf der Straße, sind überhaupt keine reinen Wässer 
und enthalten oft ganz erhebliche Schmutzmengen sowohl gelöster, besonders 
aber ungelöster Natur. 

In Siedelungen erfolgt die Beseitigung der Regenwässer vielfach ge¬ 
trennt von den übrigen Abwässern. In Kleinwohnungen, Einfamilienhäusern 
werden die Dachwässer, insbesondere diejenigen der hinteren Dachseite oft 
in Tonnen gesammelt; dieses Wasser wird für die Wäsche und im Garten 
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gern benutzt. Sind die Tonnen frei aofgestellt, also nicht in den Boden ein¬ 
gelassen, so daß sie leicht gereinigt werden können, keine Brutstätte für die 
Mücken bilden und keinen Anlaß zu Unglücksfällen geben können, so sind 
gegen ihre Anwendung Bedenken nicht zu erheben. 

Beim Vorhandensein durchlässigen Bodens führt man die auf größeren 
Dachflächen anfallenden Regenwässer gern besonderen, mit durchbrochenen 
Wänden hergestellten, brunnenartig gebauten Sickeranlagen zu, und erstrebt 
also die Beseitigung dieser Wässer gleichfalls auf dem Grundstück. Bei An¬ 
wendung derartiger Einrichtungen erscheint aber schon eine gewisse Vorsicht 
am Platze; die Dachwässer können, wie erwähnt, ungelöste Stoffe enthalten, 
und man wird deshalb nur solche Sickeranlagen auf die Dauer mit Erfolg 
betreiben können, deren Versickerungsflächen leicht zugänglich sind, also von 
den abgefangenen Schlammstoffen gegebenenfalls leicht gereinigt werden können. 

In nicht wenigen Fällen erstrebte man auch die Beseitigung der auf 
Höfen und Straßen niedergehenden Regenwässer durch Versickerungseinrich¬ 
tungen. So suchte man die Straßenwässer in besonderen Drainagesträngen 
an die Wurzeln der Straßenbäume zu leiten und hoffte so, einmal diese Wässer 
los zu sein und gleichzeitig den Bäumen die zu ihrem Gedeihen so notwendige 
Feuchtigkeit zuzuführen. Diese Anlage war, an sich betrachtet, genial; sie 
hatte aber nur den einen großen Fehler: sie funktionierte nicht. Schon bei 
den ersten kräftigen Regen wurden die Leitungen bzw. der dieselben um¬ 
gebende Boden derartig verschlammt, daß so gut wie kein Tropfen mehr zur 
Versickerung gebracht werden konnte. 

Nicht viel besser ging es in den Fällen, in denen statt besonderer 
Sickerstränge Sickerbrunnen, die also mehr oder weniger zugänglich waren, 
in durchlässigem Boden zur Beseitigung der Straßenwässer dienen sollten. 
Der außergewöhnliche Reichtum dieser Wässer an ungelösten Stoffen machte 
eine erfolgreiche Regenerierung der Brunnen durch Entschlammung unmöglich, 
und die Sickerbrunnen mußten schließlich nach jedem kräftigen Regen aus¬ 
gepumpt und ihr Inhalt durch Abfuhr beseitigt werden. 

Bei geeigneten Bodenverhältnissen haben sich dagegen große Ver¬ 
sickerungsteiche zur Aufnahme der Regen Wässer als zweckmäßig erwiesen; 
zwecks Verhütung von Verschlammung der Versickerungsfläche ist es aber 
auch hier notwendig, derartigen Teichen nur weitgehendst entschlammte 
Regenwässer zuzuführen. 

Bei Schaffung einer unterirdischen Entwässerungsanlage für die Schmutz¬ 
wässer ist es im übrigen von dem Einzelfall abhängig zu machen, inwieweit 
die Regenwässer gleichzeitig mit zur Ableitung zu bringen sind. Beim Fehlen 
einer Vorflut wird dabei dem Mischsystem, also der gemeinsamen Ableitung 
der Schmutz- und Regenwässer, vor dem Trennsystem der Vorzug zu geben 
sein. Wenn der größte Teil des Regenwassers in den Rinnsteinen abfließen 
und durch kurze Kanäle oder durch offene Straßenrinnen in nächstliegende 
Gewässer abgeleitet werden kann, oder wenn gepumpt werden muß, so ist das 
Trennsystem dagegen wieder die billigere Beseitigungsart. 

Um bei der weitläufigen Bauweise der Siedelungen beim Mischsystem 
das Kanalnetz nicht allzugroß bemessen zu müssen, erscheint die Anlage 
genügend großer Regenaufhalteteiche, deren Gestaltung dem Gartenarchitekten 
dankbare Aufgaben stellt, und allmähliche Einleitung der Regen wässer in die 
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Kanalisation für Siedelangen, die an erster Stelle erwägenswerte Durch¬ 
bildungsart; an zweiter Stelle wäre die Wahl einer geringeren Straßen¬ 
breite, die teilweise oder völlige Beseitigung der Dachwässer auf dem Grund¬ 
stück selbst unter eventueller Anbringung sogenannter Regenklappen zu 
erwägen. 

Wegen des oft hohen Schmutzgehaltes der Regen Wässer ist die Ein¬ 
leitung in nicht entschlammtem Zustande in stehende Gewässer, Schiffahrts¬ 
kanäle u. dgl. nicht immer möglich, obwohl dieselben für die Aufnahme fäulnis¬ 
fähiger Abwässer wegen ihrer im Vergleich zu rasch strömenden Wässern 
höheren Selbstreinigungskraft oft wieder recht geeignet sind. Bei den zurzeit 
bestehenden Bestrebungen zur Errichtung von Siedelungen, z. B. am Mittel¬ 
landkanal sowie am Berlin-Stettiner Großschiffahrtsweg, erscheint ein Hinweis 
hierauf am Platze. 

Die bislang gegebene Darstellung der Beseitigungsmöglichkeiten der 
verschiedenen Arten der in Einzel- und Gruppensiedelungen anfallenden 
flüssigen und festen Abgänge bildet, wie gesagt, die Grundlage für die Lösung 
der Abwasserfrage in den Einzelfällen der Praxis. Die gemachten Darlegungen 
zeigen nun ganz allgemein, daß bei Siedelungen zwei Hauptlösungsmöglich¬ 
keiten, einmal die Unterbringung der Abgänge auf genügend groß 
bemessenen Landflächen und zweitens die Ableitung dieser Stoffe in 
unterirdisch angelegte Entwässerungsleitungen in Frage kommen 
können, die beide im einzelnen Fall die Abwasserfrage definitiv zu lösen 
imstande sind. Das Unterbringen der Abfallstoffe auf räumlich beschränkter 
Fläche, verbunden mit Abfuhr oder teilweiser Ableitung setzt dagegen eine 
Einschränkung, die leicht zu Schwierigkeiten führen kann, voraus; die Anlagen 
sind vielfach teuer und umständlich und haben deshalb bei längerer Benutzung 
oft Bodenverunreinigung oder mißbräuchliche Beseitigung der Abfallstoffe durch 
einfaches Weglaufenlassen zur Folge. Derartige Verfahren sind daher unter 
gewissen Voraussetzungen höchstens als Provisorien zulässig, als definitive 
Lösungen können sie aber nicht gut angesehen werden, zumal sie, wenn eine 
Landhinzunahme zu dem betreffenden Grundstück nicht möglich ist, früher 
oder spater notwendigerweise zu einer ordnungsgemäßen Ableitung der Stoffe, 
also zu einer Kanalisation führen müssen. 

Die Lösungsmöglichkeiten der Abwasserbeseitigung auf ge¬ 
nügend groß bemessenen, bei dem Wohnhaus belegenen Land¬ 
flächen sind im Einzelfall naturgemäß sehr verschieden; sie werden bestimmt 
sowohl durch die Art des vorhandenen Bodens, ob leichter oder schwerer 
Boden vorliegt, ferner durch das Fehlen oder das Vorhandensein einer Wasser¬ 
leitung und endlich auch durch den Charakter der Siedelung selbst, ob dieser 
mehr ländlich oder mehr städtisch ist. Zur Unterbringung sämtlicher 
Abgänge einer aus fünf Köpfen bestehenden Familie sind, wie früher aus¬ 
geführt worden ist, bei leichtem Boden etwa 600 qm und bei schwerem Boden 
etwa 1200 qm Landfläche erforderlich. Die genannten Flächen sind für einen 
Hausgarten schon recht groß; die schließliche Beseitigung der Abgänge auf 
Land kann deshalb im allgemeinen nur in Einzelsiedehmgen oder in Gruppen¬ 
siedelungen mit Kleinwohnhausbau in Frage kommen. Sie ist im übrigen an 
das Vorhandensein einer Vorflut nicht gebunden, und ihre Anwendung hat 
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eine Beherrschung der Grundbegriffe über die landwirtschaftliche Verwertung 
der Abfallstoffe zu ihrer Voraussetzung. 

Bei der ausschließlichen Unterbringung der Abgänge auf das Land der 
Siedelung ist die Errichtung von Wasserklosetts und von Badeeinrichtungen 
ohne allzu große Kosten aber eigentlich nur möglich, sofern ein durchlässiger, 
am besten grobkörniger Boden zur Anlage einer Untergrundberieselung zur 
Verfügung steht und Wasser dem Untergrund zu Trinkzwecken nicht ent¬ 
nommen wird. Bei schwerem Boden muß man auf die Anlage von Bade¬ 
einrichtungen verzichten, und nur Torfstuhlklosetts oder Gruben können dann 
als Abortanlagen in Frage kommen. 

Die Anlage einer unterirdischen Entwässerungsanlage zur 
Aufnahme sämtlicher Schmutzwässer, gegebenenfalls auch der reinen Wässer, 
und zur Ableitung des Kanalinhaltes nach einer zentralen Reinigungsanlage 
— die andere Art der definitiven Lösung — gilt in vielen Siedelungen, z. B. bei 
einer modernen Hotelanlage, bei einer Krankenhausanlage, bei einer Heilstätte, 
oder auf einem Truppenübungsplätze, als die selbstverständliche Voraussetzung 
ordnungsgemäßer Abwasserbeseitigung. Einigermaßen ausgebaute Vorort¬ 
siedelungen, neuerdings auch manche Gartenstädte, erstreben gleichfalls diese 
Regelung ihrer Abwasserverhältnisse. In zahlreichen Siedelungen wird da¬ 
gegen das „ Schwemmsystem u als nicht in den Rahmen der Siedelung passend 
verworfen. Der Verlust der für den Garten gebrauchten Dungstoffe, deren 
Beschaffung bei größeren Gärten zweifellos eine nicht zu unterschätzende 
Rolle spielt, wird hierbei als Hauptgrund angesehen. 

Dazu ist zunächst zu bemerken, daß zwischen der landwirtschaftlichen 
Verwertung der menschlichen Abfallstoffe an sich und der Notwendigkeit, sie 
Tag für Tag, Sommer wie Winter auf einer ein für alleraal gegebenen Land- 
fläche, auch wenn diese reichlich groß bemessen ist, ordnungsgemäß zu be¬ 
seitigen, ein großer Unterschied besteht und der anfängliche Nutzen dieser 
Stoffe hierbei für den Gartenfreund leicht zu einer Last werden kann. 

Weiterhin sind aber mit der Elinleitung der menschlichen Abgänge in 
die Kanäle diese Stoffe nun keineswegs etwa der landwirtschaftlichen Nutzung 
völlig entzogen. Sie werden teils als Rechengut, teils als Schlamm in der 
Reinigungsanlage wieder erhalten und werden zu ihrer landwirtschaftlichen 
Verwertung gern wieder zur Verfügung gestellt. Die in den flüssigen Ab¬ 
gängen enthaltenen Nährstoffe gehen dabei allerdings verloren. Der hygienische 
Wert einer Kanalisation wird dadurch aber nicht beeinträchtigt, daß der in 
den Nachtstunden anfallende Urin nicht der Entwässerungsanlage zugeführt, 
sondern auf den Komposthaufen auf gegossen wird, oder für sich allein zur 
Bereitung des landwirtschaftlich sehr wertvollen flüssigen Düngers Verwendung 
findet und somit dem Grundstück erhalten bleibt. Da eine Entwässerungs¬ 
anlage eine landwirtschaftliche Nutzung der Abgänge nach dem gerade be¬ 
stehenden Bedarf an diesen Stoffen möglich macht, so passen derartige Anlagen 
oft gerade in den Rahmen von Gartenstädten und von gleichwertigen Siede¬ 
lungen und sind der Verwendung der Abfallstoffe für den Hausgarten eher 
förderlich als schädlich. 

Ein weiterer Grund der Abneigung gegen eine zentrale Entwässerungs¬ 
anlage bildet bei der Gründung zahlreicher Siedelungen die Kostenfrage, 
deren Lösung infolge der hohen Aufwendungen, die seitens zahlreicher Städte 
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in dieser Richtung gemacht werden mußten, besonders schwierig erscheint. 
Zwischen der Entwässerung der Städte und derjenigen von Siedelungen be¬ 
stehen aber prinzipielle Unterschiede. Dort mußte in ein von alters her ent¬ 
standenes Stadtgebiet mit fertigen Straßenzügen nachträglich eine Ent¬ 
wässerung eingebaut werden; hier handelt es sich um die Schaffung von 
Entwässerungseinrichtungen für eine erst zu bauende Siedelung. Bebauungs¬ 
plan und Entwässerung können hier als einheitliches Ganzes entworfen werden, 
und die für die örtlichen Verhältnisse günstigste, also billigste Lösung kann 
für die Kanalisationsanlage gewählt werden. 

Die weiträumige Bebauung in Siedelungen gestattet weiter günstigere 
Lösungen für die Beseitigung der Regenwassermengen, die bei Städten mit 
geschlossener Bauweise den Abfluß des Schmutzwassers in der Zeiteinheit auf 
ein oft 50- bis lOOfaches zu erhöhen vermögen und deshalb einen ungleich 
größeren baulichen Aufwand notwendig machen. Bei Siedelungen bei weit¬ 
läufiger Bebauung genügt es oft, für den Hektar 10 Sek./Liter als wirklichen 
Regenwasserabfluß anzusetzen, gegenüber 70 bis 100 und mehr Sek./Liter bei 
dichter und sehr dichter Bauart. Durch Beseitigung der Dachwässer auf 
dem Grundstück, durch Anlage von Regenaufhalteteichen für die Straßen¬ 
wässer läßt sich beim Fehlen einer Vorflut die abzuleitende Regenwassermenge 
noch weiter vermindern. Bei der richtigen Wahl der Größe und der Gestalt 
dee Baublockes, die aber als rein technische Fragen hier nur angedeutet 
werden sollen, lassen sich endlich die Kosten einer Kanalisationsanlage noch 
weiter herabsetzen. Zur Herabminderung der Kosten für die Kanalisation 
wird man auch einfachere Ausführungsweisen berücksichtigen dürfen, sofern 
solche noch den Ansprüchen der Dauerhaftigkeit genügen. 

Bei Schaffung einer Entwässerungsanlage sind aber nicht allein die 
Anlagekosten, sondern meistens auch die laufenden Ausgaben niedriger 
als bei der Beseitigung der Abgänge auf dem Grundstück selbst. Nimmt 
man z.B. bei einem kleinen Wohnhaus in dem letzten Fall für jede Woche 
eine Ausgabe von nur 0,50^ an, die die planmäßige Unterbringung der 
Abgänge im eigenen Garten notwendig macht, so sind dies im Jahr 26 an 
laufenden Kosten. Die Beträge an Kanalgebühren, die ein derartiges Haus 
jährlich aber aufzubringen hat, werden bei einer wirtschaftlich angelegten 
Kanalisation und bei weitgehendster Reinigung der Abwässer etwa 20 be¬ 
tragen; bei nicht so weitgehender Abwasserreinigung sind die Beträge 
niedriger. Bei teilweiser Abfuhr der Stoffe, also bei räumlich beschränkter 
Gartenfläche, stellen sich die Verhältnisse für die Kanalisation naturgemäß 
noch günstiger. Muß beim Vorhandensein von schwerem Boden alles Ab¬ 
wasser gar in einer Grube gesammelt und abgefahren werden, so wären bei 
Annahme einer täglichen Abwassermenge von nur 40 Litern auf den Kopf und 
bei einem Minimalpreis von 1,60 jfC pro Kubikmeter für das Auspumpen der 
Grube in einem von 5 Köpfen bewohnten Kleinwohnhaus 120*^ an Abfuhr¬ 
kosten im Jahr aufzuwenden. 

Diese Zahlen, die einem Einzelfall der Praxis entnommen sind, bei dem 
die Verhältnisse bis in alle Einzelheiten überschaut werden konnten, können 
unter veränderten Verhältnissen naturgemäß Verschiebungen sowohl nach 
oben wie nach unten erfahren. Je größer die zu beseitigende Abwassermenge 
ist, um so vorteilhafter stellen sich aber die Verhältnisse für Schaffung ein- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



70 XXXVIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege in Aachen. 

heitlicher Kanalisationsanlagen. Billiger wieder wird die Unterbringung der 
Stoffe auf Land, wenn dieses durch die Siedler selbst, also ohne fremde Hilfe, 
geschehen kann. Billig im Betrieb ist auch eine planmäßig angelegte Unter- 
grundberieselung, die — abgesehen von einem gelegentlichen Abheben der 
Schwimmdecke in der ersten Faulkammer — laufende Ausgaben so gut wie 
nicht erforderlich macht; ihre Anlage ist aber an gewisse Voraussetzungen 
gebunden (sehr günstige Untergrundverhältnisse, keine Brunnen in der 
Nähe); auch ist diese Art der Abwasserbeseitigung im allgemeinen nur 
bei kleinen Abwassermengen mit der erforderlichen Betriebssicherheit an¬ 
wendbar. 

Nicht selten versuchte man in Siedelungen die Kostenfrage auch auf 
ganz besondere Weise im günstigen Sinne zu beeinflussen« So wurden in 
manchen Siedelungen für die Beseitigung der Fäkalwässer besondere Klär¬ 
einrichtungen geschaffen, während man die übrigen Abwässer des Haushaltes 
direkt zur Ableitung brachte. Derartige Lösungen sind aber als prinzipiell 
verfehlt zu bezeichnen. Ganz abgesehen davon, daß die Fäkalwässer für 
sich allein wegen ihrer hohen Konzentration gar nicht so einfach erfolgreich 
gereinigt werden können, sind die Hauswässer, wie erwähnt, keineswegs so 
harmlos, daß man sie ohne weiteres einfach abfließen lassen darf; sie sind als 
Schmutzwässer zu behandeln und müssen ebenso wie die Fäkalienwässer und 
am besten zusammen mit diesen abgeleitet und einer gemeinsamen Behandlung 
unterzogen werden. 

Um die Kosten für eine große, städtische Kläranlage zu sparen, er¬ 
richtete man in nicht wenigen Städten, in denen Straßenkanäle bestanden, 
zwecks Ermöglichung der Einrichtung von Spülklosetts und von Bade¬ 
einrichtungen Kläranlagen für die einzelnen Häuser, also sogenannte Haus- 
kläranlagen. Derartige Einrichtungen, die, wenn man genauer hinsieht, oft 
nur eine schöne Bezeichnung für die so verpönten Gruben mit Überläufen 
zu dem Straßenkanal sind, haben in Neusiedelungen bislang eine nur ver¬ 
hältnismäßig geringe Anwendung gefunden; als zulässige Lösung, um eine 
zentrale Kläranlage zu sparen, können Hauskläranlagen niemals angesehen 
werden. Sie sind in der Anlage teuer, ihrem Zweck, die Kanäle und die 
Vorflut vor Verunreinigung zu schützen, werden sie bei ihrer durch die ört¬ 
lichen Verhältnisse gegebenen räumlichen Beschränkung oft nur wenig ge¬ 
recht, dabei verhindern sie die Schaffung geordneter EntwässerungsVer¬ 
hältnisse. Da sie in den Städten meistens nur dem Begüterten, der sich eine 
Kläranlage leisten kann, zugute kommt, während sie z. B. der ärmeren Be¬ 
völkerung versagt ist, bei der gerade die Abschwemmung aller Schmutzstoffe 
bei dem geringen Verständnis für persönliche Hygiene an erster Stelle am 
Platze ist, so stellt die Errichtung von Hauskläranlagen — von besonderen 
wenigen Einzelfällen der Praxis abgesehen — geradezu eine hygienische Ge¬ 
fahr dar, die möglichst zu bekämpfen ist. 

Derartige und diesen gleichwertige Vorschläge, die z. B. auf einen 
planlosen Bau der gerade notwendigen Kanäle hinzielen, sind aber weit davon 
entfernt, die Kostenfrage günstig zu beeinflussen; durch ein derartiges Vor¬ 
gehen wird die Abwasserbeseitigung vielmehr oft erst recht schwierig. 

Die richtige Art des Vorgehens ist im übrigen die wichtigste Frage 
für die gedeihliche Entwickelung einer Siedelung; sie wird durch die örtlichen 
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Verhältnisse bestimmt und ist für die Kostenfrage naturgemäß von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. 

Nach dem Gesagten kann nun über die an sich beste Lösung ein Zweifel 
nicht bestehen. Da die Schaffung von provisorischen Anlagen Geld kostet, 
und zwar oft mehr als die definitive Lösung, so muß man, wenn man billig 
bauen will, definitiven Lösungen vor den Provisorien den Vorzug geben. 

ln Gartenstädten, in Arbeiterkolonien u. dgL, in denen für einen 
bestimmten Höchstpreis der Miete das Wohnen in gesunder Umgebung er¬ 
möglicht werden soll, kann danach also die Lösung der Abwasserfrage nur 
nach zwei Richtungen hin erfolgen: entweder in der Schaffung von länd¬ 
lichen Heimstätten mit genügend groß bemessenen Landfiächen, die das Unter¬ 
bringen der Abgänge auf dem Lande für alle Zeiten sicherstellen, oder in 
der planmäßigen Entwässerung der Siedelung von vornherein. Eine dritte 
Lösung kann es für diesen Typ einer Siedelung nicht geben; für diese ist 
die Schaffung von definitiven Lösungen eine Lebensfrage. 

Für Villenvororte und für gleichwertige Siedelungen, die dagegen eine 
finanzielle Belastung zu tragen vermögen, sind definitive Lösungen natur¬ 
gemäß ebenfalls die besten; sie sind hier aber nicht von so ausschlaggebender 
Bedeutung wie z. B. hei den Gartenstädten, und die Schaffung von Provisorien 
ist hier, an sich betrachtet, möglich. 

Provisorien erleichtern im übrigen nicht unwesentlich die Gründung 
und die erste Entwickelung einer Siedelung; die Schwierigkeiten kommen 
dafür aber oft nachher. Bei definitiven Lösungen sind zu Beginn größere 
Schwierigkeiten zu überwinden; dafür hat man aber nachher seine Ruhe. Wo 
hier der Vorteil liegt, dürfte einem Zweifel wohl nicht unterliegen. 

Bei Gartenstadtsiedelungen und bei gleichartigen Koloniebildungen 
bietet übrigens die Art ihrer Organisation für die Schaffung definitiver Ent¬ 
wässerungsverhältnisse besonders günstige Vorbedingungen. Der ganze 
Siedelungsplan liegt in einer Hand. Die Bebauung erfolgt Baublockweise in 
verschiedenen Bauperioden; sie kann deshalb beim Hauptsammelkanal der 
Entwässerungsanlage begonnen werden. Die Siedelungen sind an ein gegebenes 
Gelände nicht gebunden; Äe können sich dasjenige auswählen, das neben den 
sonst noch in Berücksichtigung zu ziehenden Punkten die für die Ent¬ 
wässerungseinrichtungen günstigsten Verhältnisse auf weist. 

Neben dem Vorhandensein guter Grundwasserverhältnisse und eines 
günstigen Gefälles, ferner von sandigem Boden stehen hier vorteilhafte 
Vorflutverhältnisse, also günstige topographische Verhältnisse, an aller¬ 
erster Stelle. Die Beseitigung des Regenwassers wird einfach, und einfacherem 
Reinigungsverfahren genügen, um das Auftreten von Mißständen in der Vor¬ 
flut hintanzuhalten. Dort, wo der Anschluß einer Siedelung, wie z. B. bei 
Gartenvorstädten, an eine bereits bestehende Entwässerungsanlage möglich 
ist, ist diese Lösung oft jeder anderen vorzuziehen. 

Bei fehlender Vorflut ist die Lösung der Abwasserfrage in Gruppen¬ 
siedelungen von vornherein schwierig, Provisorien sind hier oft nicht zu um¬ 
gehen und nur leistungsfähigere Siedler können für die Besiedelung eines 
derartigen Geländes in Frage kommen. Die Zusammenarbeit von Gesundheits¬ 
ingenieur und Architekt, die von vornherein einzusetzen hat, wird im übrigen 
das Richtige hier schon finden lassen; für die Beseitigung der Abfallstoffe 
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ist dabei eine ins einzelne gehende ProjektaufStellung auch dort, wo die 
Entwässerungsanlage zunächst noch nicht gebaut werden soll, unerläßlich. Man 
vermeidet so unliebsame Überraschungen und lenkt das Fortschreiten der 
Siedelung in die richtigen Bahnen. Diese grundlegenden Vorarbeiten geben 
auch darüber Aufschluß, für welche Art von Siedelung ein neu zu erschließendes 
Gelände eine gedeihliche Entwickelung zu versprechen vermag. 

Die zur Behandlung der aus dem Wohnbereich abgeführten Abwässer 
dienenden Elärverfahren sind bei Einzel- und Gruppensiedelungen natur¬ 
gemäß die gleichen, wie für die Behandlung der Schmutzwässer ganzer Städte. 

Über die Leistungen der verschiedenen Reinigungsverfahren ist in Ihrem 
Verein vor drei Jahren berichtet worden. Es sei deshalb hier nur kurz 
folgendes ausgeführt: 

Die Wahl des Verfahrens ist von den im Einzelfall bestehenden Ver¬ 
hältnissen abhängig zu machen. Bei der Kleinheit der zentralen Klär¬ 
anlage, z. B. bei Einzelsiedelungen, wird oft die Betriebssicherheit der Anlage 
bei der Wahl des Reinigungsverfahrens an erster Stelle ausschlaggebend sein 
müssen. Der mechanischen Behandlung in Frischwasseranlagen (bei größeren 
Anlagen) oder der Faulraumbehandlung (bei kleineren Anlagen) wird man 
deshalb in zahlreichen Einzelfällen der Praxis vor dem künstlichen biologischen 
Verfahren den Vorzug geben müssen. Der Wert der Klärverfahren, ihre 
vorteilhafteste Durchbildung und die Gesichtspunkte für ihren richtigen Betrieb 
sind im übrigen nach den Erfahrungen der letzten Jahre für die Bedürfnisse 
der Praxis ausreichend klargestellt. Bei der Errichtung von Reinigungs¬ 
anlagen für Siedelungen handelt es sich der Hauptsache nach also um die 
geschickte Anwendung bekannter Tatsachen auf den einzelnen FalL 

Ich bin am Ende meiner Ausführung. Das umfassende und etwas spröde 
Thema machte ein Eingehen auf zahlreiche Einzelheiten der Praxis notwendig, 
die teils auf wissenschaftlich-praktischem Gebiet, teils auf technischem, teils 
auf agrikulturchemischem Gebiet sich bewegen mußten. Manche Einzel¬ 
heiten der Praxis, z.B. über einzelne Reinigungsverfahren, konnten eine 
nähere Besprechung nicht finden; auf einiges hoffe* ich in meinem Schlußwort 
eingehen zu können. Zusammenfassend sei folgendes bemerkt: 

Bei der Abwasserbeseitigung von Einzel- und Gruppen siedelungen sind 
im Grunde genommen zwei extreme Lösungsmöglichkeiten zu unterscheiden: 
das Bauernhaus und das Dorf mit seinen Abortgruben, dem Aufbringen 
der Abfallstoffe auf das Land und das Fehlen von Badeeinrichtungen und 
das moderne Hotel und die moderne Villenkolonie mit allen Annehmlich¬ 
keiten eines behaglichen Wohnens, mit Wasserspülklosetts, mit Badeeinrich¬ 
tungen und mit bequemer Ableitung aller Schmutzstoffe zu einer zentralen 
Reinigungsanlage. Beide Hauptfälle können hygienisch einwandfrei gestaltet 
werden; die Abwasserbeseitigung der dörflichen Siedelung ist billig und für 
den besonderen Zweck ausreichend; die Abwasserbeseitigung der Villenkolonie 
ist teuer, dafür aber hygienisch vorzüglich. Dazwischen ist nun je nach den 
verfügbaren Mitteln jede Abstufung möglich, die im übrigen bei richtiger 
Wahl des Geländes keineswegs immer teuer zu sein braucht. 

Da die Art, in der die Abwasserbeseitigung im Einzelfall vorgenommen 
wird, geradezu den besonderen Charakter einer Siedelung bestimmt, so muß 
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von ihr natürlich auch ausgegangen werden, wenn man an die Neugründung 
einer Siedelung herangehen will. Durch Zusammengehen von Ingenieur und 
Architekt ist deshalb vorher zu ermitteln, für welchen Typ einer Siedelung 
ein bestimmtes Gelände geeignet erscheint. Ist diese Frage beantwortet, so 
ist damit auch gegeben, welchen Orad der Vollkommenheit die Abwasser- 
beseitigungsanlage besitzen muß. 

Die Lösung der Abwasserfrage ist dabei gar nicht einmal so schwierig, 
wie man vielfach denkt; man vermeide bei ihr nur die Anwendung halber 
Mittel, geheimnisvoller Systeme von unglaublicher Leistungsfähigkeit und 
beherzige bei ihr den Satz: „Jede Siedelung gründe auf dem richtigen Ge¬ 
lände“; d.h. bei schwerem Boden und bei fehlender Vorflut kommt die länd¬ 
liche Siedelung, die eine Vorflut nicht braucht, und die teuere Villenkolonie, 
die sich die Vorflut künstlich schaffen kann, an erster Stelle in Frage; für 
alle übrigen Typen von Einzel- und Gruppensiedelungen sind dagegen leichter 
Boden und günstige Vorflut Verhältnisse die Voraussetzung für eine gedeihliche 
Entwickelung. 

Die Siedelungsfrage liegt, soweit es die Verhältnisse der Abwasser¬ 
beseitigung betrifft, also vollständig klar vor uns. Provisorische und definitive 
Lösungen führen dabei zum Ziel. Will man aber verhältnismäßig billig 
bauen, so muß man definitive Lösungen wählen: Provisorien sind teuer, da 
sie früher oder später durch definitive Lösungen ersetzt werden müssen. 

Für manche Siedelungen wird merkwürdigerweise die Abwasserfrage 
manchmal als noch nicht spruchreif bezeichnet. Bei dem heutigen Stand 
der Abwassertechnik ist ein derartiger Standpunkt unerklärlich, es sei denn, 
man erhoffe das Finden eines Systems, daB für alle Verhältnisse paßt, oder die 
Erfindung eines Reinigungsverfahrens, das keinen Platz beansprucht, das von 
selber geht, nichts kostet und das nicht nach Abwasser riecht. Derartiger 
Leistungen vermögen sich die heutigen Abwasserreinigungsverfahren aller¬ 
dings noch nicht zu rühmen. 

Zuzuwarten ist meines Erachtens das schlimmste, was man hier über¬ 
haupt tun kann. Es führt zur Schaffung von Versitzgruben oder von Gruben 
mit Überläufen, Einrichtungen, die unsere Städte glücklicherweise zum größten 
Teil zu überwinden trachten. Hüten wir uns, daß das, was die Städte mehr 
oder weniger jetzt verlassen, als neueste Abwassererrungenschaft auf das Land 
verpflanzt wird! 

Vorsitzender, Oberbürgermeister &. D. Dr. Fass: Ich glaube, 
Herr Professor, im Namen der Versammlung sprechen zu dürfen, wenn ich 
Ihnen herzlichen Dank sage für die mühevolle Bewältigung eines bedeuten¬ 
den Materials, das nötig war, um die schwierige Frage in der Weise zu er¬ 
örtern, wie Sie es getan haben. Ihre Befürchtung, daß Sie uns durch Details 
bedrückt und ermüdet hätten, kann ich wohl namens aller Herren hier 
zurückweisen. Im Gegenteil, Sie haben es mit großem Geschick verstanden, 
uns das Wesentliche greifbar vor Augen zu führen. 

Ich erlaube mir jetzt, die Diskussion über das Gehörte zu eröffnen. 

Generalober&rzt Prof. Dr. Jaeger (Coblenz): Meine Herren! Aus 
dem erschöpfenden Vortrage des Herrn Referenten, der die so umfassende, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 XXXVIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege in Aachen. 

vielgestaltige Frage der Abwässerklärung erörtert hat, möchte ich bloß eine 
einzige Frage und einen Gesichtspunkt herausgreifen und an einem Beispiel 
der eigenen Beobachtung erläutern. Meines Erachtens kommt der Abwässer¬ 
beseitigung auf dem Wege der biologischen Klärung eine ganz besondere Be¬ 
deutung zu, auch insofern — was bisher noch nicht nach allen Seiten ge¬ 
würdigt worden ist —, daß das biologische Reinigungsverfahren nächst der 
Schwemmkanalisation mit Rieselung das einzige Entwässerungsverfahren 
darstellt, welches dem Boden nicht bloß die Dungstoffe zu erhalten vermag, 
sondern welches auch imstande ist, die verloren gegangene Wasser¬ 
menge dem Grundwasservorrate zuzuführen. 

Nachdem in den letzten Jahren die landwirtschaftlichen Erfahrungen 
ergeben haben, daß auch ohne Zuführung von Dungstoffen lediglich eine 
reichere Bewässerung des Bodens die Ertragfähigkeit desselben in ganz un¬ 
geahntem Maße erhöht, haben wir doch, glaube ich, die Aufgabe, dieser Frage 
noch mehr als bisher unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden. In Nordamerika 
ist festgestellt worden, daß ganz wertloses trockenes Land lediglich durch 
Bewässerung auf einen Ertrag von 114 Jtt pro Hektar gebracht wurde, und 
die Landwirtschaftliche Kaiser-Wilhelm-Akademie in Bromberg hat Unter¬ 
suchungen veröffentlicht, wonach eine Wertsteigerung in magerem armen 
Boden um 124 bis 287 1 4t pro Hektar erzielt wurde. Die biologischen Klär¬ 
anlagen sind also, wo immer die örtlichen Verhältnisse es ermöglichen, die 
gegebene Lösung, die Grundwasservorräte wieder zu erhöhen. Ich 
möchte andererseits noch erinnern an die erregten Debatten in Großberlin 
aus Anlaß des Sinkens des Spiegels der GrunewaldBeen infolge der Ab¬ 
saugung durch die Charlottenburger Wasserwerke, Beobachtungen, die auch 
die weitesten Kreise für die Frage interessierten und auf die Tatsache hin¬ 
gewiesen haben, daß das Grundwasser in der ganzen norddeutschen Tiefebene 
im Sinken begriffen ist. Also wir dürfen uns darüber keinem Zweifel mehr 
hingeben, daß wir mit unserer gegenwärtigen Schwemmkanalisation und 
den Forderungen der Grundwasserversorgung bezüglich des Grundwassers 
Raubbau treiben. 

Nachdem wir gestern Gelegenheit hatten, das großzügige Unternehmen 
der neu errichteten biologischen zentralisierten Kläranlage für die ganze 
Großstadt Aachen zu bewundern, möchte ich heute auf die Frage eingehen, 
welche die Villenvororte als Einzelsiedelungen betrifft und Ihnen eine Einzel¬ 
kläranlage eigener Art für ein Einfamilienhaus schildern. Ich habe in meinem 
an der Mosel gelegenen Hause in Coblenz, an das sich ein 6000 qm großer 
Garten schließt, der in Terrassen von der hochgelegenen Straße nach der 
Mosel zu verläuft, eine biologische Kläranlage angelegt, anschließend an die 
schon vorhandenen damals noch unhygienischen Vorrichtungen, undichte 
Gruben usw., und diese Anlage hat mich in so vollkommenem Maße befriedigt, 
daß ich glaube, sie hier kurz besprechen zu dürfen. 

Was die hygienische Seite meiner Anlage betrifft, so darf ich erwähnen, 
daß die ganze Gartendüngung selbstverständlich infolge meiner Rieselungs¬ 
anlage keine Geruchsbelästigung herbeiführt, kein Gieskannenschleppen mehr 
notwendig macht. Zweitens habe ich die Einrichtung derart getroffen, daß 
jederzeit die Anlage desinfiziert werden kann, und drittens möchte ich 
bezüglich der Einzelkläranlagen noch auf einen Punkt hinweisen, daß in 
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einem Einzelbaus der Gesundheitszustand der Familien doch so übersichtlich 
und so bekannt ist, daß die gefürchteten Keimträger und geheimen Dauer¬ 
ausscheider leicht überblickt werden können und im gegebenen Falle Des¬ 
infektion zur Ausführung kommen kann. 

Diese kleine Anlage für das Einfamilienhaus vertritt ein vielleicht neues 
Prinzip. Ich habe mir gesagt, einerlei ob man es mit intermittierender 
Filtration oder mit Tropfkörper verfahren zu tun hat — mir kommt es doch 
darauf an, daß zu verschiedenen Zeiten der Filterkörper sich füllt — ob 
vollständig oder unvollständig ist einerlei — und daß er zu andern Zeiten 
wieder Luft aufnimmt. So habe ich weder Tropfkörperverfahren noch 
systematisch wechselnde intermittierende Filtration, sondern ich bin von der 
Tatsache ausgegangen, daß ja der naturgemäße Gang der Abwässerproduktion 
der ist, daß zu gewissen Tageszeiten größere Mengen Abwässer dem Filter¬ 
körper zugeführt werden, zu anderen Tageszeiten geringere Mengen oder gar 
keine. So gelangen also die sämtlichen Abwässer auf einen Filterkörper, in 
ihrer Menge lediglich dadurch bestimmt, wie sie eben anfallen. Ich habe 
dann, um die Klärwirkung zu ermöglichen, auch noch eine kleine Einrichtung 
getroffen, nämlich kleine Vorfilter an die Badewanne, an die Kufen in der 
Waschküche, an die Ausgußbecken zum Händewaschen usw. angeschlossen. 
Das geschah zunächst lediglich, um das Material, den Basalttuff, den wir in 
der Eifel billig bekommen, zu prüfen, und ich war erstaunt, wieviel Erfolg 
schon dadurch erreicht wird, daß namentlich die Niederschläge des Seifen¬ 
wassers zurückbehalten werden; die trocknen hier ein und werden dadurch 
auf ein Minimum reduziert. Neben dieser Vorkehrung habe ich eine erhöhte 
Oxydation angestrebt, indem ich ein Tropfverfahren gewissermaßen für das 
filtrierte WaBser eingeführt habe, d. h. ich habe auf dem, wie schon erwähnt, 
terrassenförmig gelegenen Garten das durch den Filterkörper gelaufene Wasser 
über eine Grotte aus dem Basalttuff rieseln lassen. Von da aus sammelt es 
sich in einem kleinen Bassin. Das Bassin enthält einen Springbrunnen, und 
diesen Springbrunnen habe ich mit einer Körting sehen Düse, die nach dem 
Prinzip der Wasserstrahlungspumpen konstruiert ist, versehen, so daß das 
gerieselte, dann abgetropfte, im Bassin gesammelte Wasser in die Höhe ge¬ 
schleudert wird und sich dann noch intensiv mit Luft mischt. 

Soviel von meiner Anlage, die sich vortrefflich bewährt hat. Ich will 
wegen der Kürze der Zeit nicht auf die Analysen eingehen, die ich sonst noch 
mitgeteilt haben würde. Sie sind außerordentlich befriedigend. Ich will nur 
noch die allgemeine Bemerkung machen: mich hat die Lösung der Frage ganz 
besonders insofern interessiert, als sowie meine Villa in Coblenz an der 
Mosel steht, in derselben topographischen Lage eine ganze Villenkolonie vor¬ 
handen ist, die sich nach dem Vorort Metternich erstreckt, an der Mosel¬ 
biegung gelegen, an einer Straße hoch über der Mosel, also starkes Gefälle 
nach der Mosel zu. Die Stadt Coblenz geht damit um, unseren Vorort zu 
kanalisieren, hat das auch schon in den tiefer gelegenen Stadtteilen durch¬ 
geführt, aber bei diesem Terrassenbau ist es naturgemäß, daß die Häuser nach 
der Südseite zwei Stockwerke mehr haben als nach der Straße. Es würde 
enorme Kosten für eine städtische Schwemmkanalisation verursachen, wenn 
diese kanalisiert werden sollten, denn es müßten für diese spärlichen Häuser 
zwei Kanäle, einer oben an der Straße und einer vielleicht 15 m tiefer geführt 
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werden. Nach den günstigen Erfahrungen, die ich hier gemacht habe, glaube 
ich, für unsere CoblenzerVerhältnisse für diese Villenkolonie die biolo¬ 
gischen Kläranlagen, und zwar einzelne solcher Anlagen, nicht zentrali¬ 
siert — und da befinde ich mich in erfreulicher Übereinstimmung mit dem 
Herrn Referenten — die die landwirtschaftlichen, ökonomischen Verhältnisse 
nicht benachteiligen, vorschlagen zu sollen. 

Und nun noch ein einziges Wort zum Schluß, eine kurze Anregung. 
Wer hat nicht bei biologischen Kläranlagen schon die unendlichen Mücken- 
und Fliegenschwärme, die schwirrenden Insekten beobachtet! Die haben ja 
ihre Aufgabe, gewiß, im Betriebe des Filters, aber sie könnnen zu einer 
großen Belästigung führen. Da sind die Singvögel diejenigen, welche auch 
nach meinen Beobachtungen auf meinem Grundstück, so wie sie unsere treuen 
Helfer sind in der Schädlingsbekämpfung der Pflanzenwelt, diese Fliegen¬ 
schwärme beseitigen. Ich habe darunter gar nicht zu leiden und habe den 
Eindruck gewonnen, daß ich empfehlen darf, überall, wo Schlamm ablagert, 
wo Sprinkler arbeiten, wo Müll gestapelt ist, wo Flußufer der Verunreinigung 
ausgesetzt sind, durch Anlegung von Vogelschutzgehegen, Auf hängen von 
Nistkästen usw. vorzugehen. 

Ich darf zum Schluß rühmend hervorheben, daß, nachdem ich in dieser 
Richtung im Vorjahr mit günstigen Erfolgen vorgegangen bin, der Herr 
Oberbürgermeister der Stadt Coblenz sich meinen Bestrebungen von seiten 
der Stadt angeschlossen hat, und Herr Baurat Mäckler, der hier anwesend 
sein dürfte, hat schon die Anweisung erteilt, so daß wir bei in Aussicht ge¬ 
stellter Mitwirkung der Gemeinde Metternich in kurzer Zeit in Coblenz am 
Moselufer eine kilometerweit reichende Vogelschutzanlage bekommen, die ge¬ 
eignet ist, das Flußufer rein zu halten, die Bewohner vor Belästigungen zu 
bewahren und den biologischen Gedanken auch nach dieser Richtung hin zum 
Ausdruck zu bringen. 

Güh. Hofrat Prof« Dr. Schottelius (Freiburg i. Br.): Meine Herren! 
Nachdem der Herr Referent die in den gedruckt vorliegenden „Leitsätzen“ 
nicht erwähnte Untergrundberieselung in seinem Vortrag anerkennend 
berücksichtigt hat, kann ich mich in meinen Bemerkungen, in denen ich ge¬ 
rade auf diese für Einzel- und Gruppensiedelungen besonders geeignete 
Methode der Abwasserbeseitigung hinweisen wollte, kurz fassen. 

Die hohe allgemeine Bedeutung der behandelten Frage liegt ja greifbar 
vor Augen: Wenn man sieht, wie — dem Bedürfnis nach Ruhe und nach 
Ausspannung entsprechend — überall Luftkurorte, Sanatorien und Erholungs¬ 
stätten entstehen, dann kann man sich der Befürchtung nicht verschließen, 
daß die sorglose Ablagerung der Abfallstoffe einer so großen und fluktuieren¬ 
den Menschenmenge zu schweren Bedenken Veranlassung geben muß, zumal 
unter den Kurgästen und Sommenfrischlern sich zahlreiche Rekonvaleszenten 
befinden, die als „Bazillenträger“ infektionstüchtig sind. 

Um so mehr hat die öffentliche Gesundheitspflege hohes Interesse an der 
einwandfreien Versorgung dieser Abfallstoffe, als die betreffenden Einzel¬ 
siedelungen meist im Gebirge oder sonst an erhöhten Plätzen liegen, in deren 
Nähe offene Wasserläufe talabwärts fließen. Eine Verunreinigung dieser 
kleinen Bäche bedingt eine nicht zu unterschätzende Gefahr für die tiefer 
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gelegenen Gehöfte and Ortschaften. Wir haben im Schwarzwald öfters Ge¬ 
legenheit gehabt, die Entstehung von Typhusepidemien auf derartige Ursachen 
zurückzuführen. 

Außer den gut funktionierenden und kontrollierten biologischen Reini¬ 
gungsverfahren ist hier die Untergrundberieselung am Platz, welche vor 
allen anderen Methoden den Vorzug der Einfachheit im Betrieb und der ge¬ 
ringen Kosten in der Anlage hat. 

Das Verfahren, welches bei uns noch viel zu wenig Anwendung findet, 
wurde bereits im Jahre 1882 und später im Jahre 1905 von W.P. Gerhardt 
im „Gesundheits-Ingenieur“ beschrieben und empfohlen. 

Es eignet sich gerade für Einzel- und kleinere Gruppensiedelungen, die 
an eine größere Leitung nicht angeschlossen werden können, und besteht 
darin, daß in ein Landstück (Feld, Wald, Wiese oder Anger), welches sich 
in der Nähe der betreffenden Wohngebäude befindet, 50 mm weite Drainage¬ 
rohre 0,3 bis 0,5 m unter der Oberfläche mit offenen Fugen eingelegt werden. 
Die Rohre liegen ihrerseits im Boden auf Halbrinnen aus Zement oder aus 
gebranntem Ton und die Fugen der einzelnen Drainrohrstücke sind nach 
oben mit gebogenen Schutzkappen manschettenartig bedeckt, damit von oben 
her keine Bodenbestandteile eindringen und das Rohr verstopfen. 

Die einzelnen Berieselungsleitungen liegen parallel in einem Abstand von 
1,5 bis 2 m mit einem Gefälle von 1:500. Für eine Person genügen 15 
bis 20 laufende Meter Berieselungsleitung oder 30 qm Rieselfläche; das Regen¬ 
wasser wird grundsätzlich von der Berieselungsleitung ausgeschlossen. In 
einem Sammelbrunnen werden zunächst die innerhalb 24 Stunden sich er¬ 
gebenden Abwässer gesammelt, durch Gitter und Sandfang vorgeklärt und 
mittels Selbstspüler der 100 mm weiten Hauptleitung zugeführt, von welcher 
die einzelnen Berieselungsstränge abzweigen. Am tiefsten Punkt der Haupt¬ 
leitung befindet sich ein Absperrschieber, um gelegentlich ein direktes Durch¬ 
spülen der ganzen Leitung vornehmen zu können. Bei der Untergrund¬ 
berieselung machen sich keinerlei üble Gerüche wahrnehmbar, die organischen 
Bestandteile der Abwässer werden durch die Bodenbakterien mineralisiert und 
ähnlich wie bei der Oberflächenberieselung dem Pflanzenwachstum zugeführt. 
Das gereinigte Abwasser filtriert durch den Boden in die Tiefe und wird in 
einem der Rieselfläche vorgelagerten offenen Entwässerungsgraben auf¬ 
genommen. Voraussetzung für ein gutes Funktionieren der Untergrund¬ 
berieselung ist ein gut durchlässiger Boden; schwere, für Wasser undurch¬ 
lässige Bodenarten eignen sich nicht für diese Anlagen. 

Stadtrat Sanitätsrat Dr. Rabnow (Berlin -Schöneberg): Verehrte 
Damen und Herren! Eine ganz kurze Anfrage an den Herrn Referenten von 
meines Erachtens erheblicher Bedeutung. Der Herr Referent sprach von 
Villenkolonien und Ansiedelungen ganz allgemein. Es gibt aber eine ganz 
bestimmte Gruppe von Siedelungen, das sind die zahlreichen Kur- und Bade¬ 
orte, und es wird Ihnen bekannt sein, meine verehrten Herren, daß in diesen 
Kur- und Badeorten vielfach die Abwässerungsfrage an die bekannte An¬ 
spruchslosigkeit des Publikums Zumutungen stellt, die kaum zu befriedigen 
sind. Mir sind selbst größere Kurorte bekannt, die angeblich kanalisiert sind, 
in Wirklichkeit aber nur Kanalisation für Regenwässer usw. haben. An diese 
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Kanalisation sind oft Aborte angeschlossen, natürlich per fraudem, aber orts¬ 
bekannt! Nun hat der Herr Referent als einzige Schwierigkeit für die An¬ 
legung einer rationellen Abwässerung die Finanzfrage betont. Bei diesen 
Siedelungen kommt ja die Finanzfrage gar nicht so erheblich in Frage. Ent¬ 
weder man erhöht die Kurtaxen oder man kürzt die Promenadenkonzerte, 
ganz nach Geschmack. 

Nun, meine verehrten Herren, ich weiß nicht, wie die Sache steht — die 
maßgebendste Persönlichkeit sitzt ja hier in unserer Nähe —; es wäre ja 
eine Frage, ob da nicht etwa irgend welche gesetzlichen Maßnahmen, polizei¬ 
liche Verfügungen Platz greifen könnten. Ich möchte die Frage ganz kurz 
in dieser Form präzisieren und wäre dem Herrn Referenten für eine Beant¬ 
wortung, die sicherlich allgemeines Interesse wecken könnte, dankbar. 

Badearzt Dr* Krone (Bad Sooden, Werra): Meine Herren! Ich bin 
hier als Delegierter des Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes. Vielleicht 
gestatten Sie mir, daß ich dem Herrn Vorredner gleich antworte. Wie den 
Herren bekannt sein dürfte, besteht ein deutscher Ausschuß für die gesund¬ 
heitlichen Einrichtungen in den deutschen Kur- und Badeorten, dem ich auch 
angehöre. 

In diesem Ausschuß sind bereits die Mindestforderungen, die in bezug 
auf Hygiene von den Kur- und Badeorten verlangt werden, festgelegt worden; 
auch wurde in der letzten Sitzung im Herbst vorigen Jahres beschlossen, eine 
Konzessionspflicht für Kurorte auf reichsgesetzlichem Wege herbeizuführen. 
Forderungen für die Ab Wässerung sind bereits in den Mindestforderungen 
enthalten, sie sollen auch in dem Konzessionspflichtgesetz berücksichtigt 
werden. 

Das wollte ich hier nur sagen. 

Obermedizinalrat Dr. V. Scheurlen (Stuttgart): Meine Herren! Aus 
der mehr als 10jährigen Erfahrung, die wir in Württemberg über die bio¬ 
logischen Kläranlagen haben, und zwar in der Hauptsache über die Hausklär¬ 
anlagen, möchte ich mir nur einige wenige Worte gestatten, anschließend an 
die Äußerung des Herrn Referenten, daß es durchaus bekämpft werden müsse, 
wenn Hauskläranlagen eingerichtet werden, um eine Zentralkläranlage zu 
sparen. Ich glaube nicht, daß eine unserer Stadt- und Landgemeinden in 
Württemberg je die Auffassung gehabt hat, daß sie durch Hauskläranlagen 
eine Zentralkläranlage ersparen könne, denn die Rechnung hat sich bei uns 
schon längst ergeben, daß die Kosten der Hauskläranlagen insgesamt viel 
größer sind, als wenn eine Gesamtkläranlage hergestellt wird. Ich stimme 
also dem Herrn Referenten in diesem Punkt bei und muß ihm doch bekennen, 
daß wir in Württemberg Hunderte von Hauskläranlagen bereits besitzen, die 
so konstruiert und vor allen Dingen größtenteils auch so überwacht sind, daß 
sie tatsächlich vom hygienischen Standpunkt in keiner Weise angegriffen 
werden können. Wenn die Herren vielleicht im nächsten oder übernächsten 
Jahre nach Stuttgart kommen, würde es mich freuen, sie an solche Haus¬ 
kläranlagen zu führen, und doch sage ich: alle diese Hauskläranlagen sind 
nur ein Notbehelf, denn es ist eben nach unseren Rechtsverhältnissen nicht 
möglich, eine Gemeinde ohne weiteres und in kurzer Zeit zu zwingen, daß 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Abwasserbeseitigung bei Einzel- und Gruppensiedelungen. 79 

sie eine Zentralanlage herstellt; hierin liegt aber der Schwerpunkt. Ich kann 
dem einzelnen, der ein Wasserklosett einrichten will, es nicht verübeln, daß 
er den Vorschlag macht, eine hygienisch einwandfreie Hauskläranlage zu 
errichten. Ich muß als Hygieniker ihm zustimmen und nachgeben, trotzdem 
ich es für wünschenswert halte, daß die betreffende Stadt eine Zentralklär- 
anlage ein richtet. 

Wir haben in Württemberg die Sache ziemlich geordnet. Schon im Jahre 
1905 ist eine Ministerialverfügung betreffend Vorschriften für die Herstellung 
und den Betrieb biologischer Abwässerreinigungsanlagen ergangen; im Jahre 
1908 ist sie erneut aufgelegt worden. Ich will Sie damit nicht weiter be¬ 
lästigen. Ich darf aber unserem Herrn Sekretär ein Exemplar des Erlasses 
übergeben — vielleicht verwertet er es zum Druck 1 ) — und möchte bei- 

x ) Vorschriften für die Herstellung und den Betrieb biologischer 
Abwasserreinigungsanlagen: 

A. Herstellung der Anlage und der Zuleitungen. 

1. Die [Reinigungsanlage hat zu enthalten: a) eine erste Faulgrube, b) eine 
zweite Faulgrube, c) einen Oxydationsraum, d) einen Kontrollschaoht. 

2. Die erste Faulgrube soll so groß sein, daß sie die täglich anfallende Ge¬ 
samtabwassermenge aufzunehmen vermag, sie muß aber mindestens 2,0 cbm Fassungs¬ 
raum haben. Die Größenberechnung der Anlage ist so aufzustellen, daß für jeden 
Bewohner 120 Liter Abwasser in Rechnung genommen werden. 

8. Die zweite Faulgrube kann um die Hälfte kleiner sein, als die erste. 

IBeide Gruben sollen nicht über 1,20m tief sein, doch können sie einen ver¬ 
tieften Pumpensumpf haben, der am zweckmäßigsten unterhalb des Einlaufs an¬ 
gebracht wird. 

4. Die Zuleitungen müssen so angelegt sein, daß sie sämtliche Abwasser des 
Gebäudes oder Gebäudekomplexes mit alleiniger Ausnahme des Regenwassers der 
Kläranlage, und zwar der ersten Faulgrube, zuführen; sie müssen das Abwasser 
glatt abführen und sollen, da der Geruchverschluß in der ersten Faulgrube an¬ 
gebracht ist, keine 8yphons enthalten. Da ferner die ungelösten Stoffe, auch die 
Fette, in den Faulgruben größtenteils zur Lösung kommen und, soweit dies nicht 
der Fall ist, entleert werden, sollen die Leitungen auch weder FettÖpfe, noch 
Schlammschächte oder ähnliche Einrichtungen auf weisen. 

Vor der Einmündung in die erste Faulgrube sind die verschiedenen Zuleitungen 
möglichst in einem Rohr zu vereinigen, das an einer Beite oder Ecke, möglichst 
weit entfernt vom Auslauf, in die erste Faulgrube einzuführen ist und in senk¬ 
rechter Richtung 0,80 m tief unter den Wasserspiegel einzutauchen hat. 

Die Abortabfallröhren müssen wenigstens 0,12 m Lichtweite haben. 

5. Beide Faulgruben sind durch einen mindestens 0,50 m Jangen Überfall mit 
vorgelegter 0,30 m tief eintauchender Diele, welche den Abfluß der Schwimmdecke 
verhindern soll, zu verbinden. 

6. Der Ablauf aus der zweiten Faulgrube hat wenigstens 0,20 m tiefer zu 
liegen, als der Zulauf aus der ersten Faulgrube. Er hat durch ein 0,30 m tief 
unter den Wasserspiegel der zweiten Faulgrube ein tauchendes Winkelrohr zu 
erfolgen. 

7. Der Oxydationskörper soll wenigstens 1,5 m tief sein und auf 1 cbm täg¬ 
lichen Abwasseranfall 1,3 qm, im ganzen aber wenigstens 2,6 qm Grundfläche haben. 
Er muß aus mannsfaust- bis kopfgroßen Stücken von gutgesiebten, sandfreien 
Schlacken oder ebensolchem Koks oder anderem gegen die Einflüsse des Abwassers 
widerstandsfähigen porösen Material sorgfältig von Hand auf gebaut sein. Hach 
der Tiefe sollen die Brocken an Größe zunehmen. 

8. Der Oxydationskörper muß durch einen überall mindestens 0,10 m hohen 
freien Raum, den sogenannten Belüftungsraum, unterbaut sein, dessen Sohle mit 
wenigstens 1,0 Proz. Gefäll so anzulegen ist, daß das Durchspritzen und Reinigen 
desselben mit Leitungswasser leioht möglich ist. 
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fügen: Wir haben überall verlangt, daß das Trennsystem durchgeführt wird; 
die Regenwässer sind von der Zuleitung zur Hauskläranlage ausgeschlossen. 
Wir haben überall Faulkammern eingeführt und nicht einen Betrieb mit dem 
Absitzverfahren, weil die tägliche Entfernung des Schlammes zu Unzuträg¬ 
lichkeiten führt. Wir haben aber dann weiter noch gefordert, daß die ge¬ 
samte Kläranlage gut verschlossen ist, und daß sie mit einer guten Ventilation 

Zwischen dem Belüftungsraum und dem Oxydationskörper muß ein tragfähiger 
Bost aus dauernd haltbarem, nicht fäulnisfähigem Material so angelegt sein, daß 
in Entfernungen von höchstens 0,20 m wenigstens 0,05 m breite Abtropf schlitze 
über die ganze Ausdehnung des Belüftungsraumes vorhanden sind. 

Es empfiehlt sich, die Wandungen des Abtropfraumes durch Asphalt oder 
Teer oder in sonstiger geeigneter Weise gegen den Angriff der bei dem biologischen 
Prozeß entstehenden Säuren zu schützen. 

9. Die Verteilungs- und Tropf rinnen oder sonstige Vorrichtungen zur Ver¬ 
teilung des Abwassers über dem Oxydationskörper müssen aus gutem, haltbarem 
Material so hergestellt und unterhalten werden, daß ein .Durchbiegen der Binnen 
nicht stattfindet, und daß das Abwasser über den ganzen Oxydationskörper gleich¬ 
mäßig zur Verteilung und zum Abtropfen gelangt. Die Tropfrinnen müssen in 
Entfernungen von 0,15 m beiderseits dauernd sicher wirkende Abtropfeinrichtungen, 
wie genügend tiefe Schlitze oder ähnliches haben. 

Die Zahl der Tropfrinnen soll eine möglichst große sein, doch dürfen ihre 
Ränder nicht näher als 9,15 m aneinander liegen. 

10. Der Kontrollschacht muß mindestens 1,0 m lang und 0,8 m breit und so 
angelegt sein, daß der Belüftungsraum leicht gereinigt werden kann. Er muß durch 
gut verzinkte Wandsteigeisen leicht zugänglich sein. 

11. Die ganze Anlage ist wasserdicht und so herzustellen, daß das Abwasser 
mit Ausnahme der Faulgruben nirgends gestaut wird. Insbesondere darf auch im 
Kontrollschacht ein Aufstau nicht stattfinden; dagegen ist hier ein Absturz ein- 
zurichten, der eine einwandfreie Probeentnahme des herabfließenden Abwassers 
ermöglicht. 

12. In der dicht und gefahrsicher herzustellenden Abdeckung der sämtlichen 
Gruben sind geräumige, mindestens 0,70 m im Licht weite Einsteigöffnungen derart 
anzubringen, daß der Einlauf in die erste Faulgrube, der Überfall in die zweite, 
der Auslauf aus dieser und der Einlauf in die Verteilungs- und in die Tropfrinnen 
gut kontrolliert werden kann. Ebenso muß der Kontrollschaoht leicht zugäng¬ 
lich sein. 

Die lichte Höhe zwischen den Verteilungsrinnen und der Unterfläche der Decke 
darf bei fester Abdeckung in der Regel nicht weniger als 1,5 m betragen. Bedingen 
die Örtlichen Verhältnisse ein geringeres Maß, so muß die Abdeckung entsprechend 
mehr oder größere bewegliche Teile haben. 

13. Ein Lauf diel, der das bequeme Ausspritzen der Rinnen und deren genaue 
Kontrolle ermöglicht, ist an geeigneter Stelle in der Anlage anzubringen. Ebenso 
muß ein genügend großer Schlauchhahn in der Anlage oder in deren nächster Nähe 
vorhanden sein. 

14. Für einen kräftigen Luftwechsel sowohl über den beiden Faulgruben, als 
auch im Oxydationsraum, ist durch sicher wirkende Entlüftungsvorrichtungen zu 
sorgen. Als Einrichtung für die Luftzufuhr kann der Ablaufkanal angesehen 
werden. 

Zur Entlüftung ist womöglich ein an einem wärmenden Kamin emporsteigen¬ 
des Abzugsrohr aus schlecht wärmeleitendem Material über Dach zu führen; auch 
können Schofersche Kamine hierzu benützt werden. Regenabfallröhren sind hierfür 
ungeeignet. 

Im Winter ist eine die Anlage schädigende Abkühlung zu vermeiden. 

15. Bei der Einrichtung für die Abortsitzspülung sind Spülkästen zu verwenden, 
die derart eingestellt sein müssen, daß bei jeder Spülung 10 Liter Wasser ver¬ 
braucht werden. 
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▼ersehen ist. Das ist ein sehr wichtiger Punkt; es tritt dann tatsächlich 
ein Gestank nicht auf. Wir haben dann weiter noch verlangt, daß die Ge¬ 
meinde eine Überwachung durchführt, und daß ein solches Überwachungs- 
Verfahren sehr gut funktionieren kann, hat die Stadt Stuttgart ausgezeichnet 
dargelegt. Allerdings ist es notwendig, daß, wenn Sie solche Hausklär¬ 
anlagen zulassen, Sie in einer Gemeinde nur ein einziges System der 


Der unmittelbare Anschluß der Abortsitzspülung an die Wasserleitung ist ver¬ 
boten; es darf die Möglichkeit nicht bestehen, daß bei Entleerung der Leitung oder 
sonstiger Entstehung eines negativen Druckes in ihr Luft oder Flüssigkeit aus dem 
Abortsitz in die Leitung angesogen wird. 

16. Kommen in einem Gebäude keine Haushaltungs- oder Badabwässer in 
genügender Menge zum Anfall, so daß in anderer Weise eine Verdünnung der Abort¬ 
abwässer herbeigeführt werden muß, so ist die Wassermenge bei der Abortsitz¬ 
spülung zu vergrößern. Es kann in solchen Fällen die Einstellung der Spülvor¬ 
richtung in den Wasserkästen bis zu 20 Liter jedesmalige Sitzspülung verlangt werden. 

17. Die Pissoire sind mit Wasserspülung zü versehen, welche während der 
Anwesenheit von Menschen im Gebäude dauernd in Tätigkeit sein muß. 

B. Betrieb der Anlage. 

18. Die Anlage hat den Zweck, die organischen Stoffe des Abwassers zu 
mineralischen, wasserlöslichen und gasförmigen Stoffen vollständig verfaulen zu 
lassen, wobei das Entstehen übelriechender Gase möglichst vermieden werden muß. 
Dies kann allein durch reichliche Luftzufuhr geschehen, wobei der Luftsauerstoff 
von ausschlaggebender Bedeutung ist. 

Der Fäulnis Vorgang beginnt in den Faulgruben, in denen auch der größere 
Teil der ungelösten organischen Stoffe in Lösung übergeführt und ein ziemlich 
gleichmäßiges Abwasser erzielt wird, das nahezu frei von ungelösten Stoffen zum 
Abfluß kommt. Die möglichst gleichmäßige Beschaffenheit des aus den Faulgruben 
kommenden Abwassers ist für die andauernd gute und richtige Wirkung des Oxy- 
dationskörpers von Bedeutung. 

Auf diesem porösen, Luft und Abwasser enthaltenden Körper bilden sich 
zahllose niedere und höhere Lebewesen, wie Pilze, Algen, Würmer, Fliegen¬ 
larven usw., die von den Stoffen des Abwassers leben und es dadurch reinigen. 
Würmer und Maden sind beim Aufheben einiger Brocken des Oxydationskörpers 
ohne weiteres zu erkennen, während Pilze und Algen für das bloße Auge als 
schleimiger oder schmieriger grauschwarzer Überzug zu erkennen sind. Dieser 
Überzug ist demnach von hoher Bedeutung und darf nicht abgespült werden, doch 
darf er auch nicht so dick werden, daß er die Poren des Oxydationskörpers ganz 
ausfüllt und dadurch den Luftzutritt absohließt. In einem solchen Fall stirbt 
der Überzug infolge Sauerstoffmangels wenigstens teilweise ab und geht selbst in 
stinkende Fäulnis-über, so daß nicht nur keine genügende Reinigung des Abwassers 
stattfindet, sondern diesem auch noch stinkende und giftige Stoffe wie z. B. Schwefel¬ 
wasserstoff zugeführt werden. Daher ist der sorgfältige Aufbau des Oxydations¬ 
körpers und die Erhaltung seiner Porosität von größter Bedeutung. 

19. Unter Berücksichtigung vorstehender Punkte ist die Anlage dauernd in 
betriebsfähigem Zustand zu erhalten. Sie ist von dem Besitzer im ersten Viertel¬ 
jahr ihres Bestehens wöchentlich, später monatlich, vom zweiten Jahr an viertel¬ 
jährlich nachzusehen. Entdeckte Mängel sind sofort abzustellen. 

20. Die erste Faulgrube ist zu entleeren, wenn die sioh bildende, in der Haupt¬ 
sache aus Pilzen bestehende Schwimmdecke 20 cm dick geworden ist, was übrigens 
meist nur dann stattflndet, wenn das Abwasser nicht genügend verdünnt ist. 

Eine Entleerung hat auch dann stattzufinden, wenn der Bodensatz an irgend 
einer Stelle — meist wird dies in der Nähe des Einlaufs sein — eine Höhe von 
0,50 m erreicht hat. 

In der Regel wird eine Entleerung durchschnittlich alle ein bis zwei Jahre 
stattzufinden haben; bei konzentrierteren Abwässern wird dies häufiger, bei ver- 
dünnteren seltener der Fall sein. 

Vicrteljahnschrift für Ge mndheit «pflege, 1914. 0 
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Hauskläranlagen zulassen, denn es gibt so viele Systeme, die zu über¬ 
wachen einem gewöhnlichen Kanalarbeiter, dem doch das nötige Verständnis 
fehlt, nicht möglich ist. Diese Überwachung, die etwa alle vier bis sechs Wochen 
stattzuflnden hat, ist durchaus notwendig. 

21. Für die zweite Faulgrube gelten dieselben Bestimmungen; sie wird viel 
seltener zu entleeren sein. 

Der Inhalt der Faulgruben darf bei der Entleerung nicht auf den Tropfkörper 
abgelassen oder ausgeschüttet werden; er ist abzufahren und in unschädlicher 
Weise zu beseitigen. Um nach der Entleerung ein rasches Wiederein arbeiten der 
Faulgruben herbeizuführen, empfiehlt es sich, bei der Leerung stets noch etwas 
alten, faulen Schlamm in den Gruben zu belassen. 

22. Die Verteilung«- und Tropf rinnen des Oxydationsraumes sind alle sechs 
Wochen durch Ausspritzen zu reinigen. 

Die Erneuerung oder Beinigung des Oxydationskörpers hat nur dann zu ge¬ 
schehen, wenn er verschlammt ist und das auf tropfende Abwasser nicht mehr so¬ 
fort versickert, oder das Reinigungsergebnis des Abwassers ungenügend ist. Sie ist 
so vorzunehmen, daß ungereinigtes Abwasser nicht zum Abfluß gelangt. Dies kann 
dadurch erreioht werden, daß zu Beginn der Erneuerungsarbeiten, die so zu be¬ 
schleunigen sind, daß sie nicht länger als einen Tag in Anspruch nehmen, die erste 
Faulgrube, am besten pneumatisch, entleert wird. 

Hat sich auf der Sohle des Belüftungsraumes unter dem Oxydationskörper 
Schlamm abgesetzt, so ist dieser durch Einspritzen von Druckwasser vom Kontroll- 
schacht her abzuschwemmen. 

C. Beaufsichtigung der Anlage. 

23. Dem K. Oberamt-Ortsbautechniker ist behufs Einleitung der technischen 
Untersuchung von folgenden Bauabschnitten Anzeige zu erstatten: a) von der 
Fertigstellung des Belüftungsraumes, b) von der Fertigstellung der ganzen Anlage. 

Vor Ausführung der technischen Untersuchung darf weder mit dem Einbau 
des Oxydationskörpers begonnen, noch die Anlage in Betrieb genommen werden. 

24. Die Reinigungsanlage und deren Betrieb unterstehen der Aufsicht der 
Ortspolizeibehörde, von welcher im Bedarfsfall die erforderlichen Sachverständigen 
zuzuziehen sind. Der mit der Überwachung beauftragte Beamte hat nach der 
Anlage so oft als nötig, jedenfalls aber im ersten Jahre des Betriebes einmal monat¬ 
lich und später alle Vierteljahre zu sehen und' für sofortige Abstellung etwaiger 
Mißstände auf Kosten des Eigentümers zu sorgen. Über die Besichtigungen ist ein 
besonderes Kon troll buch (Musterformulare sind der für die Ortspolizeibehörde be¬ 
stimmten Ausfertigung an geschlossen) zu führen, in welohem die Zeit der Be¬ 
sichtigung, die gefundenen Anstände und die Erledigung der letzteren zu ver¬ 
zeichnen sind. Die durch die Kontrolle entstehenden Kosten fallen dem Eigentümer 
der Anlage zur Last. 

25. Das der Reinigungsanlage entfließende, im Kontrollschacht entnommene 
Abwasser ist auf Kosten des Eigentümers in nicht zu langen Zwischenräumen — 
etwa alle sechs Monate — durch die Ortspolizeibehörde auf seine Farbe, Klarheit 
und Durchsichtigkeit, seinen Geruch und Fäulnisfähigkeit beim Stehen in ge¬ 
schlossenem Gefäß untersuchen zu lassen. Das Ergebnis der Untersuchungen ist 
tabellarisch (Musterformulare sind der für die Ortepolizeibehörde bestimmten Aus¬ 
fertigung angeschlossen) aufzuzeichnen. Die Aufzeichnungen sind der Kreisregierung 

alljährlich zum . vorzulegen mit einem Berioht über die 

bei der Überwachung der Anlage sonst gemachten Erfahrungen. 

D. Schlußbestimmungen. 

26. Für den Fall, daß die eingerichtete Reinigungsanlage eine genügende Reini¬ 
gung des Abwassers nicht bewirken sollte, bleibt Vorbehalten, daß, je nach dem 
Ergebnis der Untersuchungen, sowohl für die Anlage, als für deren Betrieb, die 
etwa noch erforderlichen Änderungen oder Ergänzungen vorgeschrieben werden. 

27. Ebenso bleibt Vorbehalten, im Falle einer Seuchengefahr ein besonderes 
Desinfektions verfahren anzuordnen oder nötigenfalls den Abfluß aus der Reinigungs¬ 
anlage ganz zu verhindern. 
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Geh. Obermedizinalrat Dr. Abel (Berlin): Meine Herren, nur einige 
Worte zu der Anfrage des Herrn Sanitätsrats Dr. Rabnow wegen der Ver¬ 
hältnisse in den Kurorten. In der Tat bilden die Kur- und Badeorte eine 
Art der Siedelungen, wie sie dem Thema des Herrn Referenten zugrunde¬ 
liegen. Ich möchte nur ganz kurz im Anschluß an die Worte, die Herr 
Dr. Krone aus Sooden sprach, darlegen, wie sich die Verhältnisse in ihnen 
gestaltet haben. 

Daß in den Kur- und Badeorten die hygienischen Bedingungen früher 
nicht überall die besten waren, haben die Bade Verwaltungen selbst, die Bade¬ 
ärzte und die balneologischen Kreise überhaupt schon vor langer Zeit erkannt. 
Es sei an die Verhandlungen erinnert, die auf dem Schlesischen Bädertage 
schon in den siebziger und achtziger Jahren des vorigen Jahrhundert geführt 
wurden und in denen darauf hingewiesen wurde, daß Grundsätze für die Ge¬ 
staltung der hygienischen Verhältnisse in den Badeorten aufgestellt werden 
müßten. Dann hat sich die Balneologische Gesellschaft in den neunziger 
Jahren mit dieser Angelegenheit befaßt und hat unter anderem in den Jahren 
1895 und 1898 Anträge an die Regierungen gestellt.. In Preußen ist darauf 
im Jahre 1898 auch ein besonderer Ministerialerlaß hinausgegangen, der auf 
eine Reihe von Einrichtungen, so z. B. die Schaffung von Krankenabsonderungs- 
räumen, von Leichenhallen, von Desinfektionseinrichtungen usw., besonders 
hingewirkt hat. Anfang dieses Jahrhunderts gab sodann der Deutsche Ost¬ 
seebäderverband die Anregung, eine Kommission zu bilden, die auf gesund¬ 
heitliche Verbesserungen in den Badeorten hinarbeiten sollte. Aus dieser 
Anregung heraus ist die Körperschaft geschaffen worden, die als Deutscher 
Ausschuß für die gesundheitlichen Einrichtungen in den Kur- und Badeorten 
jetzt tätig ist. Auf Grund der Beratungen und Vorschläge dieses Ausschusses, 
in dem Vertreter der Behörden, Baineologen, Delegierte von Bade- und Kur¬ 
orten sitzen, sind bestimmte Grundsätze für die hygienischen Verhältnisse 
aufgestellt und von den Behörden verbindlich gemacht worden. 

Nun muß man natürlich bei diesen Dingen unterschiedlich verfahren, je 
nach der Leistungsfähigkeit des Badeortes. Ebenso wie die Anforderungen 
an den Komfort eines Bades verschieden sind und verschieden sein müssen, 
damit für alle Kreise der Bevölkerung die Möglichkeit gegeben ist, einen 
ihren Verhältnissen passenden Badeort aufzusuchen, ebenso muß man auch 
bei den hygienischen Einrichtungen Abstufungen zulassen, wenn nur ein be¬ 
stimmtes Mindestmaß erfüllt ist. Daß dieses Mindestmaß aber allgemein 
erfüllt ist, dafür, meine Herren, gibt die Gewähr die nicht nur in Preußen, 
sondern auch in den anderen Bundesstaaten geschaffene Einrichtung, daß 
die beamteten Ärzte eine regelmäßige Kontrolle über die gesundheitlichen 
Verhältnisse in den Bade- und Kurorten ausüben. Ich glaube deshalb nicht, 
daß wir heute noch irgendwo Zustände zu beklagen haben, die direkt un¬ 
hygienisch sind. Es kann wohl sein, daß die Einrichtungen, die in manchen 
Badeorten vorhanden sind, den Gästen nicht völlig Genüge leisten. Solch ein 
Fall ist es wohl, den Herr Rabnow gemeint hat; daß ein verwöhnter Groß¬ 
städter in einen Badeort kommt und nun nicht die ihm von Hause her ge¬ 
wohnte Kanalisation vorfindet, sondern sich mit einem ihm fremd gewordenen 
einfacheren System für die Beseitigung der Abfallstoffe begnügen muß. Aber 
um gesundheit8gefährliche Zustände wird es sich dabei nicht handeln. 

6 * 
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Sekretär Benisch (Bergisch Gladbach): Meine verehrten Herren! Als 
Vertreter der Deutschen Gartenstadt-Gesellschaft war es mir besonders inter¬ 
essant, daß heute mehrere Herren sich zu der Untergrundberieselung in zu¬ 
stimmendem Sinne geäußert haben, besonders interessant deshalb, weil bisher, 
auch z. B. im vorigen Jahre auf der Tagung des Niederrheinischen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, darüber ein ziemlicher Skeptizismus ge¬ 
herrscht hat. Für die Anlage von mehr läodlichen Siedelungen, weiträumig 
gebauten Gartenstädten ist diese Art der Abwässerbeseitigung von ent¬ 
scheidender Bedeutung. Ich will jedoch ^hier nur eine kurze Bemerkung zu 
den Ausführungen des Herrn Referenten noch hinzufügen, ln der Siedelung 
Gronauer Wald, die ich selbst leite, haben wir eine Untergrundberieselung für 
die einzelnen Grundstücke angewandt, und wir glauben, daß es dabei von 
außerordentlicher Wichtigkeit ist, daß nicht nur das Wasser in die Rohre 
hineingeleitet wird, sondern daß gleichzeitig auch die Luft in die Rohre 
hineingeleitet wird, so daß wir eine ständige Luftdurchströmung des ganzen 
Rohrnetzes haben. Einmal wird dadurch mit Sicherheit der Verstopfung, 
Verschlammung, Verseifung des Bodens entgegen gearbeitet, dann aber scheint 
es mir auch wichtig für die Ventilation der Gruben und Faulkammern, denn 
es wird meines Erachtens viel zu wenig beachtet, daß alle Gase, die sich.in 
den Gruben bilden und die nicht nur Geruchsbelästigungen, sondern auch 
hygienische Schädigungen mit sich bringen, schwerer als Luft sind und 
infolgedessen, selbst wenn sie durch Ventilationseinrichtungen nach oben ge¬ 
bracht werden, doch alsbald wieder herunterstürzen und wieder in die mensch¬ 
lichen Wohnungen, in offen stehende Fenster usw. hineindringen. Wenn wir 
aber die Gruben an das unterirdische Rohrnetz anschließen, so fallen die Gase 
ihrem natürlichen spezifischen Gewicht entsprechend nach unten, kommen in 
den Boden und treten wie das Wasser in den einzelnen Stoßfugen in die 
Höhe, werden im Boden verarbeitet, unschädlich gemacht und dienen gleich¬ 
zeitig zur weiteren Erschließung des Bodens. 

Ich wollte diese Einzelfrage besonders betont haben, weil sie mir als sehr 
wichtig erscheint und meist nicht beachtet wird. (Zuruf: Wie groß sind die 
Grundstücke ?) Die Grundstücke sind im Durchschnitt 500 qm. 

Geh. Hofrat Prof. Br. med. Schottelms (Freiburg i. B.): Ich 
möchte noch bezüglich der Grundfläche, welche für eine Untergrund-Beriese¬ 
lungsanlage beansprucht wird, den Wunsch aussprechen, daß durch weitere 
Versuchsanlagen das Minimalmaß festgestellt werde, welches unter Berück¬ 
sichtigung der verschiedenen Bodenarten angenommen werden muß. Nach 
Gerhard genügen 30 qm Rieselfläche für eine Person bei 15 bis 20 m Rohr¬ 
leitung. Ob aber unter allen Umständen diese Quadratfläche genügt oder ob 
z. B. bei schweren Bodenarten nicht eine größere Fläche beansprucht werden 
muß, darüber liegen — soviel ich Behe — noch keine Angaben vor. 

Damit ist die Diskussion geschlossen und es erhält das Schlußwort: 

Berichterstatter, Prof. Dr. Thumm (Berlin): Meine Herren, ich 
habe nur verhältnismäßig wenig noch zu sagen. 

Zunächst die Frage der Untergrundberieselung. Auf die Wichtig¬ 
keit dieser Reinigungsmethode für die Beseitigung der in Einzel- und Gruppen- 
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siedelungen anfallenden Abwässer in den Leitsätzen besonders hinzuweisen, 
lag für mich kein Grund vor, da ich in diesen auf die einzelnen Reinigungs¬ 
verfahren überhaupt nicht näher eingegangen war. Aus dem gleichen 
Grunde habe ich über die Größe einer derartigen Versickerungsanlage be¬ 
sondere Angaben nicht gemacht, ebensowenig wie über die Frage der Vor¬ 
behandlung der Abwässer, ehe diese in geeigneten Böden durch Versickerung 
unschädlich gemacht werden sollen. Ich will deshalb hier bemerken, daß 
man bei einer ordnungsgemäß angelegten Untergrundberieselung für ein 
Wohnhaus, das etwa von fünf Insassen bewohnt wird, im allgemeinen eine 
etwa zehntägige Aufenthaltsdauer des Abwassers in dem zweikammerigen 
Faulraum und eine ungefähre Versickerungsfläche von 80 bis 100 qm als 
notwendig erachtet. In der Nähe von Berlin haben wir schon seit mehreren 
Jahren eine Untergrundberieselung von dem erwähnten Umfang, die von uns 
Ton Zeit zu Zeit kontrolliert wird; wir konnten sehen, daß bei richtiger An¬ 
lage und bei genügender Größe in der Tat vorzügliche Effekte erlangt werden 
konnten. So konnten wir z. B., als einmal die Untergrundberieselung frei¬ 
gelegt wurde, beobachten, daß im Boden, überall wo die Abwässer hinkamen, 
sich (gelbes) Eisenoxyd gebildet hatte, ein Zeichen, daß genügend Luft an 
alle Versickerungsstränge hinkam, während bei mangelnder Luftzufuhr be¬ 
kanntlich (schwarzes) Schwefeleisen sich gebildet haben würde. Die Be¬ 
seitigung der Abwässer erfolgte im übrigen selbsttätig ohne jede bemerkens¬ 
werte Störung. Die Untergrundberieselung ist also zweifellos eine vorzügliche 
Beseitigungsart, sofern die Abwässer entsprechend vorbehandelt werden und 
die Anlage selbst richtig angelegt ist. 

Über die Frage der Vorbehandlung der Abwässer für eine Untergrund¬ 
berieselung durch ein biologisches Tropf verfahren sei anschließend darauf 
hingewiesen, daß in der Praxis hierbei vielfach Mißerfolge zu verzeichnen 
waren. Das kommt daher, daß man vergessen hatte, daß die Abflüsse einer 
biologischen Tropfkörperanlage ganz bedeutende Mengen Schwebestoffe ent¬ 
halten, die naturgemäß verschlammend wirken und die Versickerung der 
Wässer hindern mußten. Die an derartigen Anlagen gemachten Erfahrungen 
geben uns auch die Richtlinien für richtig anzulegende Untergrundberiese¬ 
lungen. Bei derartigen Anlagen sind untei* allen Umständen schwebestoff¬ 
freie Abwässer in den Untergrund einzuführen. Ob die Wässer mechanisch 
durch Faulanlagen oder durch künstliche biologische Anlagen vorbehandelt 
werden, ist dabei im großen und ganzen weniger von Bedeutung. Man kann 
zwar entsprechend kleinere Versickerungsflächen einrichten, wenn man bio¬ 
logisch vorbehandelt; notwendig ist diese biologische Vorbehandlung aber 
nicht, sofern eben nur schwebestofffreie Abwässer dem Untergrund zugefühit 
werden. 

Dann bleibt noch übrig, ein Wort über die Hauskläranlagen zu 
sagen. In bezug auf diesen Punkt vermag ich den Ausführungen Herrn 
Obermedizinalrats Scheurlens nicht beizutreten. Nicht durch die Ge¬ 
nehmigung von Hauskläranlagen, sondern dadurch, daß man deren Errichtung 
mit allen Kräften bekämpft, fördert man meines Erachtens die Errichtung 
zentraler Reinigungsanlagen. Aus dem gleichen Grunde vermag ich es nicht 
als eine glückliche Art des Vorgehens in der Abwasserbeseitigungsfrage einer 
Großstadt, wie z. B. Stuttgart, anzusehen, wenn diese als Provisorium mehrere 
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Millionen für die Errichtung von Hauskläranlagen ausgibt, und der Bau der 
Zentralkläranlage immer noch auf sich warten läßt. Eine große Gefahr sehe 
ich besonders darin, wenn die Behörde sogar Vorschriften gibt, die dem 
Hausbesitzer die Errichtung von Hauskläranlagen möglich machen. In ein¬ 
zelnen Fällen kann ich mir zwar vorstellen — ich habe dies ja auch in meinem 
Referat zum Ausdruck gebracht —, daß man die Errichtung von Hausklär¬ 
anlagen bei Gruppensiedelungen hier und da nicht zu umgehen vermag. So 
kann ich mir z. B. außer den bereits gebrachten Beispielen ländliche Bezirke 
vorstellen, in denen wir ein Krankenhaus haben, wo es notwendig werden 
kann, hygienisch einwandfreie Verhältnisse durch Errichtung einer Haus¬ 
kläranlage zu schaffen, nie aber für die Wohnhäuser einer Großstadt. 

Mit Hauskläranlagen habe ich selbst in fast allen ihren Formen die 
allerschlechtesten Erfahrungen gemacht, und ich kann sagen, ich habe den 
gleichen Respekt vor den primitiven Systemen, wie vor denen nach wissen¬ 
schaftlichen Grundsätzen angelegten häuslichen Anlagen. Vor den letzteren 
eher noch mehr wie vor den ersteren. Da gibt es Rührer und Grund Schieber, 
wo mit einem „Juchhe“ der ganze Faulrauminhalt in die Kanäle hinein- 
gelassen werden kann, und wo natürlich der schönste Kläreffekt der Anlage 
nichts besagen will. Ausnahmen kann ich mir also wie gesagt wohl denken; 
wie man aber in einer größeren Siedelung mit der Errichtung von Hausklär¬ 
anlagen vorgehen oder derartige Hauskläranlagen in größerer Anzahl gar 
genehmigen kann, ist mir unerfindlich. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. FUSS: Meine Herren, 
ich muß einen eigenartigen Fall vortragen. Herr Obermedizinalrat Scheurlen 
hat noch einmal ums Wort gebeten, obwohl die Diskussion bereits geschlossen 
war. Ich kann es ihm zur Sache an sich nicht erteilen, habe ihm aber ge¬ 
sagt, es sei zulässig, eine tatsächliche Berichtigung, eine Aufklärung zu geben. 
Er hat versprochen, sich darauf zu beschränken und mit etwa zwei Sätzen 
das Nötige zu sagen. Wenn die Herren einverstanden sind, würde ich bitten, 
ihm das zu gestatten, unter den eigentümlichen Verhältnissen, weil hier eine 
ganze Stadt gewissermaßen angegriffen ist. 

Die Herren sind einverstanden. Ich gebe dem Herrn Obermedizinalrat 
mit der dringenden Bitte, sich kurz zu fassen, das Wort. 

Obermedizinalrat Dr. v. Scheurlen (Stuttgart): Meine Herren, der 
Herr Berichterstatter hat mich mißverstanden. Die Hauskläranlagen haben 
nicht die Wirkung gehabt, daß die Zentralkläranlage der Stadt Stuttgart 
„noch immer auf sich warten lasse“, sie ist bereits im Bau begriffen und 
wird voraussichtlich in einem Jahre fertig sein. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. Fuss: Herr Prof. 
Thumm verlangt wohl nicht noch einmal das Wort. 

Ich bitte jetzt den Berichterstatter, Herrn Prof. Dr. Heim, das Wort zu 
nehmen zu dem Bericht: 
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Der Wert der jetzigen Desinfektionsmaßnahmen 
im Lichte der neueren Forschungen. 


Es lauten die von dem Referenten Prof. Dr. Holm (Erlangen) auf- 
gestellten 


Leitsätze: 


1. Durch die zunehmende Erfahrung über das Vorkommen von sogenannten 
Keimträgern und Ausscheidern haben sich die Bedingungen für die Vornahme 
und die Ausführung von Desinfektionen geändert. 

2. Die übertragbaren Krankheiten werden weniger durch krankheitskeimhaltigen 
Luftstaub verbreitet, als vielmehr durch Berührung, teils unmittelbar, teils 
mittelbar mit Nahrungs-, Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen, ferner 
mit den namentlich aus Mund und Nase stammenden keimhaltigen Tröpfchen, 
in Ausnahmefällen durch tierische Parasiten, z. B. indische Pestflöhe u. a. 

3. Die Staubgefahr ist verschieden zu bewerten, je nachdem die Krankheitskeime 
die Trocknung unter natürlichen Verhältnissen Wochen oder Monate hindurch 
aushalten oder in kürzerer Zeit zugrunde gehen, je nach dem Orte, wo sich 
der Staub befindet, und nach seiner Lage. 

4. Mit dem Wohnungsstaub lassen sich die Krankheitserreger durch feuchtes 
Aufnehmen entfernen. Die dabei anfallenden Abwässer mit Desinfektions¬ 
mitteln zu versetzen, erscheint in den meisten Fällen unnötig. Wenn eine 
feuchte Wegnahme des Staubes nicht oder nicht vollkommen möglich ist, 
z. B. bei senkrechten Flächen (Wänden), bleibt es der ärztlichen Entscheidung 
für den einzelnen Fall überlassen, ob man ihn ruhen lassen und die darin 
enthaltenen Keime dem freiwilligen Absterben unter dem Einfluß des Lichtes 
und der wechselnden Feuchtigkeit überlassen, oder ob man auch noch Form- 
aldehyd an wenden soll. 

5. Die Formaldehydräucherung wird vielfach in überflüssiger Weise oder mit 
nur teil weisem Erfolg angewendet Sie ist unnötig, wenn die in Frage 
stehenden Krankheitserreger außerhalb des Körpers und im trockenen Zustande 
nur kurze Zeit am Leben bleiben, wie bei der Genickstarre. Ihr Erfolg 
ist fraglich, wenn die im Laboratoriumsversuch ermittelten Bedingungen 
nicht streng durchgeführt werden oder nicht eingehalten werden können, 
wie bei mangelhafter Verteilung der Formaldehydwasserdämpfe im Raum, 
bei ungenügender Abdichtung, bei Vorhandensein vieler Undichtigkeiten; 
ferner wenn das Desinfektionsgut nicht übersichtlich frei angeordnet werden 
kann, wenn Kästen, Schränke, Schubladen überfüllt sind, wenn der Inhalt 
vom Eigentümer vorher auch nur zum Teil weggeräumt worden ist, etwa 
um die Durchstöberung seines Eigentums in seiner Abwesenheit zu vermeiden, 
und wenn ein einzelner Desinfektor einer zu großen Aufgabe gegenübersteht. 

Die Formaldehydräucherung ist mit Unbequemlichkeiten und Störungen 
im Haushalt, manchmal sogar mit Härten verbunden, und dann geeignet, 
Mißstimmung und Abneigungen gegen Desinfektionsmaßnahmen überhaupt 
zu erzeugen. Das geschieht um so leichter, als ein Erfolg niemals zu erkennen 
ist und unter ungünstigen Verhältnissen in der Praxis auch nicht gewähr, 
leistet werden kann. 

6. Die übermäßige Anwendung von unangenehm riechenden und stark giftigen 
chemischen Desinfektionsmitteln in einem Wohnraume ist zu vermeiden. 

7. Die Reinigung mit warmem Seifenwasser und warmer Sodalösung durch 
Aufwaschen und Scheuern, Abwischen, Einlegen, Waschen in der im Haus¬ 
halte üblichen Weise mit heißem Seifenwasser ist als das einfachste Mittel 
anzusehen, um Krankheitserreger von Böden, Möbeln, Gardinen, Wäsche¬ 
stücken, Fenstern, Türen, Klinken usw. zu entfernen; bei Verwendung höherer 
Wärmegrade (von 60° ab) sogar zu vernichten, Stoffe, die höhere Wärme¬ 
grade (von 60° ab) nicht vertragen, ferner mit Auswurfstoffen des Kranken 
erheblich beschmutzte Stellen sind mit Desinfektionsmitteln zu behandeln, 
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die man hinreichend viele Stunden lang und in genügender Menge einwirken 
lassen muß. Siehe auch unter Nr. 11. 

8. Scheuerarbeiten sollen nicht dem Desinfektor auferlegt werden. Die Reinigung 
werde durch besondere Personen unter Aufsicht des Desinfektors ausgeführt, 
der dann Zeit und Buhe hat, die Auswahl zu treffen, welche Gegenstände 
einer chemischen oder physikalischen Desinfektion zu unterwerfen sind, oder 
bei welchen das Abwaschen mit Wasser und Seife genügt. 

9. Dabei ist von Forderungen abzusehen, die in Wirklichkeit und ernstlich nicht 
erfüllt werden können, wie Vorbinden eines angefeuchteten Schwammes vor 
Mund und Nase vor und während der Arbeit, Waschen des Bartes und 
Gesichtes mit Lysol- oder gar Sublimatlösung nachher u. a. m., was der mit 
dem Kranken selbst in Berührung kommende Pfleger oder Arzt auch nicht 
zu tun pflegt. 

10. Die fortlaufende Desinfektion ist hauptsächlich in die Hände der berufs¬ 
mäßigen Pfleger zu legen, die nicht bloß in desinfektorischer, sondern auch 
in aseptisch-vorbeugender Hinsicht zu unterrichten sind. 

11. Für die Schlußdesinfektion ist die Zeit erst gekommen, wenn der letzte 
Keimträger von seinen Krankheitskeimen frei geworden ist Für sie bleibt 
als hervorragendstes Mittel die Desinfektion mit gesättigtem Wasserdampf 
von der Temperatur des siedenden Wassers, allenfalls mit Zuleitung von 
Formaldehyddämpfen unter vermindertem Druck. 

Die Einführung von Vakuum-Formaldehydapparaten ist in größeren Be¬ 
trieben unumgänglich notwendig. Die Ermittelungen über die Keimträger 
und Ausscheider gehören zu den Aufgaben der bakteriologischen Unter¬ 
suchungsanstalten, die als staatliche Institute für größere Bezirke eingerichtet 
werden sollen. 

12. Es wird sich empfehlen, Desinfektionsmittelpunkte zu errichten, in denen 
nicht bloß die großen Apparate vorhanden, sondern auch die einheitlich 
geschulten Desinfektoren unter einer Oberleitung an gestellt sind. Dieser 
Oberleitung wären auch die in den einzelnen Gemeinden befindlichen Des¬ 
infektoren zu unterstellen, die jetzt noch für sich, meistens ohne Aufsicht 
arbeiten und sich nur einer zeitweiligen Prüfung durch den beamteten Arzt 
zu unterziehen haben. Die Oberaufsicht über die Desinfektionsanstalten und 
ihr Personal, sowie dessen Ausbildung würde am besten den staatlichen 
bakteriologischen Untersuchungsanstalten zugewiesen. 

Referent, Prof. Dr. Heim (Erlangen): 

Ungefähr über das gleiche Thema hat Herr Obermedizinalrat Prof. Di*. 
Tjaden im Jahre 1907 auf der Versammlung unseres Vereins in Bremen 
gesprochen und doch erschien es angezeigt, es von neuem auf das Programm 
zu setzen. Denn unsere Ansichten haben sich seitdem geändert, zwar nicht 
grundsätzlich, aber doch in manchen Punkten, insbesondere hat die damals 
schon bekannte Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch Keimträger 
und Dauerausscheider eine viel stärkere Bewertung erfahren; ferner sind die 
Meinungen über die Anwendbarkeit chemischer Desinfektionsmittel heute 
andere. Mehrfach ist eine Abneigung seitens der praktischen Ärzte gegen 
sie laut geworden, so daß man von neuem zu der Frage Stellung nehmen 
muß, inwieweit diese Abneigung berechtigt ist, und ob man andere einfachere 
und bessere Verfahren an die Stelle der überreichlichen Anwendung chemischer 
Desinfektionsmittel setzen darf. 

Zur Beantwortung dieser Frage ist es nötig, kurz den Werdegang der 
Erkenntnisse an uns vorüberziehen zu lassen. 

Die heute übliche Desinfektion der Wohnungen und der in ihnen befind¬ 
lichen Möbel und Gegenstände ging von dem Kampf gegen die Tuberkulose 
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aus, und man glaubte in der Formaldehydräucherung, dem verdünnten Kresol- 
wasser und der Sublimatlösung wirksame Mittel zu besitzen, um die Erreger 
der Tuberkulose und anderer übertragbarer Krankheiten außerhalb des Körpers 
gänzlich zu vernichten und so einen großen Teil der Gefahr zu beseitigen. 
Doch war man sich stets bewußt, daß noch viele andere Umstände zu be¬ 
rücksichtigen sind, die je nach den einzelnen übertragbaren Krankheiten und 
ihren Erregern in verschiedener Weise in Betracht gezogen werden müssen. 

Entsprechend der herrschenden Meinung über die Verbreitung vieler 
Ansteckungsstoffe durch die Luft dachte man in erster Linie an den Staub. 
Cor net hat das Verdienst, die Lebensdauer der Tuberkelbazillen im Wohnungs¬ 
staub zuerst festgestellt zu haben. In zahlreichen Versuchen hat er vor mehr 
als 20 Jahren nachgewiesen, daß sie in der Umgebung von sogenannten un¬ 
reinlichen Schwindsüchtigen bis zu mehreren Monaten, ja über ein halbes 
Jahr darin infektionstüchtig bleiben können. 

Man hat die am tuberkulösen Auswurf gewonnenen Ergebnisse auch auf 
andere Verhältnisse übertragen und jeden leichtsinnig auf den Boden ver¬ 
streuten Auswurf als gefährlich betrachtet. Die darauf gegründeten Vor¬ 
kehrungen und Ermahnungen haben zweifelsohne viel Gutes geschaffen und 
recht unappetitliche Zustände teilweise beseitigt. Leider verhält sich aber 
ein großer Teil der Bevölkerung noch taub dagegen. Wir dürfen deshalb 
den Kampf gegen die abscheuliche Unsitte des Umherspuckens nicht aufgeben, 
wenn man auch weiß, daß nicht alle Erreger von Krankheiten der Atmungs¬ 
organe gleich widerstandsfähig gegen die Austrocknung sind, und wenn wir 
auch mit Flügge annehmen, daß die auf den Boden entleerten Auswurfmassen 
nicht so leicht mit flugfähigem Staube in die Luft übergehen. 

Jedenfalls muß das Auf wischen ausschließlich feucht vorgenommen, die 
Vakuumreinigung soll zur ätaubbeseitigung mit in Betracht gezogen werden, 
und man darf nicht vergessen, daß das Aufschütteln der Betten, insbesondere 
der von Lungenkranken angehusteten Bezüge eine Gefahr für die mit ihnen 
beschäftigten Personen birgt. 

Daß aber im allgemeinen die Gefahr, die von infiziertem Wohnungsstaub 
ausgeht, nicht so groß ist, als man anzunehmen geneigt war, dafür läßt sich 
anführen, daß z. B. in Charlottenburg nach dem Berichte von Gottstein die 
seit Jahren reichlich beschäftigten Desinfektoren nur in geringer Anzahl an 
Ansteckungen erkrankt sind, die möglicherweise auf den Beruf zurückgeführt 
werden konnten. In unseren Laboratorien sind Luftstaubinfektionen meines 
Wissens noch nicht bekannt geworden, und doch sind sie die Sammelstellen 
für Krankheitserreger, die nach menschlichem Ermessen nicht alle abgefangen 
werden, und die man dort auch nicht durch eine Raumdesinfektion, wie sie 
bei der Wohnungsdesinfektion üblich ist, unschädlich zu machen pflegt. In 
der Müllsortierungsanstalt Puchheim bei München wurde in den 15 Jahren 
ihres Bestehens kein Fall einer Infektionskrankheit durch den Betrieb beob¬ 
achtet. 

Die Chirurgie lehrt auf Grund ihrer Erfahrungen hinsichtlich der Über¬ 
tragung von Wundinfektionskrankheiten, daß die Luftinfektion, die man 
ehedem als die wichtigste ansah, gegenüber der Berührungsinfektion ganz 
wesentlich zurückzutreten hat, und dieser Satz gilt auch bei den anderen 
übertragbaren Krankheiten. 
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Nur hat man den Begriff Luftinfektion im Sinne der Luftstaubinfektion 
aufzufassen. Wenn dagegen z. B. ein Gesunder durch Anhusten von einem 
Kranken angesteckt wird, so ist das keine Luftinfektion im strengen Sinne, 
sondern eine unmittelbare Übertragung der Keime von der erkrankten 
Schleimhaut auf die gesunde eines anderen Menschen. 

Der Nachweis, daß durch Husten, Niesen, ja schon durch Sprechen Krank¬ 
heitskeime mit dem Nasen- und Mundschleim in die nächste Umgebung bis auf 
einige Meter hinausgeschleudert werden, ist das Verdienst Flügges. Die so¬ 
genannte Tröpfcheninfektion kann durch Vorhalten eines Taschentuches beim 
Husten und Niesen zwar wesentlich eingeschränkt, aber nicht vollkommen 
beseitigt werden. Selbstverständlich sind die von dem ausgehusteten oder 
ausgeniesten Sprühregen unmittelbar getroffenen Personen der Umgebung in 
erster Linie gefährdet. 

Gegen diese Verbreitungsmöglichkeit hilft keine Desinfektion; es gibt 
dagegen kein anderes Mittel als die Belehrung und gegenseitige Rücksicht¬ 
nahme der Menschen in ähnlichem Sinne wie gegen das unappetitliche Umher¬ 
speien. 

Eine andere Frage ist die, ob die mit dem Tröpfchen auf Gegenstände 
gelangten Keime eine wesentliche Gefahr darstellen. Flügge gibt auf Grund 
der von seinen Schülern an gestellten Versuche an, daß die mit solchen Tröpf¬ 
chen ausgeschleuderten Tuberkelbazillen im allgemeinen nur vier bis fünf 
Tage, manchmal länger am Leben bleiben. Die geringe Masse eines schleimigen 
Tröpfchens ist jedenfalls kein so gutes Einhüllungs- und Schutzmittel für die 
Tuberkelbazillen wie der zähe, getrocknete Auswurf. Außerdem werden die 
ausgehusteten und ausgeprusteten Tröpfchen mit den anhängenden Tuberkel¬ 
bazillen im Staube, der auf dem Boden und auf den Gegenständen liegt, 
erheblich verdünnt. 

Unter den Übertragungsmöglichkeiten der Infektionskrankheiten steht 
die Verbreitung durch Keimträger und Dauerausscheider an erster Stelle. 
Sie hat sich immer mehr als eine unvermutet reichliche und häufige erwiesen, 
und zwar kommt dabei einesteils die Berührungs-, anderenteils die Tröpfchen¬ 
infektion in Betracht. 

Keimträger können Tiere, insbesondere Insekten sein, die mit an¬ 
steckenden Auswurfstoffen in Berührung gekommen sind, gewöhnlich aber 
versteht man darunter gesunde oder scheinbar gesund bleibende Menschen, 
die von einem Kranken den Infektionsstoff aufgenommen haben und, ohne 
selbst zu erkranken, lediglich als mittelbare Überträger wirken. Beispiele 
dafür sind die Übertragungen von Wundinfektionskrankheiten und Kindbett¬ 
fieber durch Hände, von Krankheiten der Atmungsorgane durch Anhusten, 
Niesen, Sprechen aus unmerklich infizierter Nasen-, Mund- und Rachenhöhle; 
oder von typhösen Krankheiten, von Cholera, Ruhr durch Ausscheidungen 
von Personen ohne wahrnehmbare Krankheitserscheinungen. 

Unter Dauerausscheidern versteht man die wirklich krank Gewesenen, 
die nach Ablauf der klinischen Erscheinungen die infizierenden Kleinwesen 
Wochen und Monate lang, ja selbst Jahre und das ganze Leben hindurch an 
irgend einer Stelle ihres Körpers beherbergen und stetig oder zeitweise bei 
sonst gesundem Verhalten von sich geben. Man wurde auf sie gelegentlich 
der Choleraepidemie 1892 93 aufmerksam, fand sie dann bei den typhösen 
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Krankheiten, bei der Diphtherie, bei der Genickstarre wieder und rechnet 
heute bei den verschiedensten ansteckenden Krankheiten, so auch bei Scharlach 
und anderen, deren Erreger noch nicht nachweisbar sind, mit ihnen in weit¬ 
gehendstem Maße. Robert Koch hat mit der von ihm eingeführten Art 
und Weise der Auffindung und Bekämpfung der Infektionskrankheiten den 
richtigen Weg gewiesen und eingeschlagen, unter Kirchners zielbewußtem 
Eingehen auf Kochs Gedanken sind die Untersuchungsanstalten zuerst an 
der West- und Ostgrenze, dann auch im Inneren des Deutschen Reiches und 
speziell in Preußen gegründet worden. Es kann nicht dringend genug emp¬ 
fohlen werden, solche Anstalten behördlicherseits weiterhin zu errichten und 
vorhandene auszubauen, ihr Personal zu vermehren und dafür zu sorgen, daß 
die Beamten darin ihre auskömmliche Lebensstellung finden, wie das nunmehr 
in Bayern unter Dieudonnes Vorgehen geschehen ist. Die Kosten, die man 
für eine zweckmäßige Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten aufbringt, 
kommen mittelbar durch Verminderung der Zahl der Erkrankungen reichlich 
wieder ein. 

Die Auffindung der Personen, die als Keimträger eine ständige Gefahr 
für die Umgebung und die Allgemeinheit bilden, ist ungemein wichtig, allein 
schon in Schulen u. dgl. und im Lebensmittel verkehr. Bei der Ermittelung 
von Dauerträgern hat man mit der unterstützenden Tätigkeit der berufsmäßigen 
Desinfektoren an manchen Orten gute Erfahrungen gemacht. 

Leider haben sich dagegen die Mittel, die man versucht hat, die Dauer¬ 
träger von ihren Keimen zu befreien, nicht als zuverlässig gezeigt; vielleicht 
bringt der ausgelobte Preis von 10 000 Jtt eine brauchbare Entdeckung. Beim 
Typhus hat sich, wie Otto Mayer auf Grund seiner Beobachtungen in der 
Pfalz darlegte, die frühzeitige Aufnahme in ein Krankenhaus und die Durch¬ 
führung einer sorgsamen Pflege und Behandlung bis weit in die Genesungs¬ 
zeit hinein als ein gutes Mittel erwiesen, um zu verhüten, daß die Kranken 
zu Dauerausscheidern werden. Auch für eine zweckentsprechende Isolierung 
ist nichts geeigneter als eine Krankenanstalt, wie neuerdings wieder Abel in 
seinen Ausführungen über die Diphtheriebekämpfung hervorgehoben hat. 
Man braucht dazu keineswegs kostspielige Krankenhausanlagen; die Not¬ 
wendigkeit einer Vermehrung der Krankenhäuser oder wenigstens der Isolier¬ 
räume in den bestehenden wird nicht von der Hand zu weisen sein. 

Ferner bedarf es eines guten Wart- und Pflegepersonals. Das Kranken¬ 
pflegepersonal soll aber nicht bloß in der Durchführung der ärztlichen An¬ 
ordnungen und in der Wartung der Kranken geschult sein, sondern auch in 
der Desinfektion, insbesondere in der fortlaufenden, damit es nicht genötigt 
ist, sich erst bei einem Desinfektor Rat zu holen. Elin Desinfektor käme 
höchstens in Betracht, wenn Familienmitglieder die Pflege übernommen haben, 
aber als fremde Person wird er oft nuf Störung und Aufregung ins Kranken¬ 
zimmer bringen; Kenntnisse im Umgang mit Kranken lassen sich z. B. von 
einem lediglich im Desinfektionswesen ausgebildeten Schmied oder Weg¬ 
macher u. dgl. weder voraussetzen noch verlangen. 

Und außerdem ist es mit der Anwendung der Desinfektionsmittel allein 
nicht getan. Die Pforten, durch die die Krankheitskeime entschlüpfen, und 
die Art und Weise, wie sie auf Gesunde übertragen werden können, zu er¬ 
kennen und kennen zu lernen, liegt dem berufsmäßigen Pflegepersonal viel 
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näher. Die Sachlage hat hier einige Ähnlichkeit mit der Verhütung von 
Wundinfektionskrankheiten, bei der die Chirurgie durch die antiseptische zur 
aseptischen Behandlung vorgeschritten ist. Übung und Durchführung der 
Reinlichkeit überhaupt, Vermeidung unnötiger Berührung und ähnliches, meinte 
ich in den Leitsätzen mit der Forderung, daß die Krankenpflegepersonen nicht 
bloß mit der Handhabung der Desinfektionsmittel vertraut gemacht, sondern 
auch in aseptisch-vorbeugender Richtung ausgebildet werden sollen. 

Die Grundlagen der einschlägigen Kenntnisse können in Kursen er¬ 
worben werden, die in hygienischen Instituten oder in bakteriologischen 
Untersuchungsanstalten erteilt werden; die Übung wird in der Praxis unter 
Anleitung und Kontrolle des behandelnden und insbesondere des beamteten 
Arztes erlangt. 

Die Schlußdesinfektion dagegen soll ganz in den Händen der berufs¬ 
mäßigen Desinfektoren bleiben. Die Krankenpfleger brauchen in sie nur 
insoweit eingeführt zu sein, daß sie die für sie passenden Gegenstände mit 
Verständnis auswählen. 

Die Anwendung des gesättigten Wasserdampfes von der Temperatur 
des bei Atmosphärendruck oder darüber siedenden Wassers steht dabei nach 
wie vor obenan. Bekanntlich ist solcher Dampf nicht für alle Fälle verwend¬ 
bar, weil er Leder-, Woll-, Pelzwaren, geleimte Gegenstände, Bücher u.dgl. 
schädigt oder unbrauchbar macht. Soll auch für derartige Dinge gesättigter 
Wasserdampf genommen werden, so darf er nicht mehr als 60° haben, in be¬ 
sonderen Fällen sogar nur 49°; dann aber müssen Chemikalien, z. B. Form¬ 
aldehyddämpfe zu Hilfe genommen werden, wenn die Desinfektion wirksam 
werden soll. 

Die physikalischen Bedingungen für die Desinfektion bei geringeren 
Hitzegraden hat erst Rubner richtig erkannt und durch Untersuchungen in 
seinem Institut verfolgen lassen; er hat darauf hingewiesen, daß man auch 
dazu gesättigten (möglichst luftfreien) Wasserdampf von der Temperatur 
des siedenden Wassers an wenden muß. Diese Folgerung, die uns heute selbst¬ 
verständlich erscheint, war vor ihm für die in Rede stehende Desinfektions¬ 
praxis noch nicht gezogen worden. 

Das Wasser siedet bei 60°, wenn der Luftdruck 148 mm (Quecksilber¬ 
säule) beträgt; man muß also ein Vakuum von 612 mm (Quecksilbersäule) er¬ 
zeugen und während der ganzen Dauer im Apparat gleichmäßig erhalten. 

Das Wasser siedet bei 49°, wenn der Luftdruck 88 mm beträgt; hier 
muß man also auf 672 mm während der Desinfektionsdauer evakuieren. Setzt 
man nun eine 8proz. Formaldehydlösung (diese Konzentration hat sich am 
geeignetsten erwiesen) einem derartig verminderten Druck im Apparat aus 
und erwärmt sie, etwa mittels einer eingelegten Dampfschlange, dann wird 
die Lösung sieden, sobald sie die Temperatur im ersten Falle von 60°, im 
letzten von 49° erreicht hat. Das Gemisch von Wasserdampf und Formalde¬ 
hyd wird oben in den Apparat eingeleitet; es kann dann die in ihm und in dem 
geeignet angeordneten Desinfektionsgut noch vorhandene speziflsch schwerere 
Luft verdrängen. Diese wird unten abgeführt und nunmehr erfolgt die Des¬ 
infektion mit gesättigtem Wasserdampf und Formaldehyddampf, die in etwa 
s / 4 Stunden beendet ist. 

Das ist das Prinzip der Vakuum-Formaldehyddesinfektion. 
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Der erste nach den Ru bn er sehen Darlegungen hergestellte Apparat war 
der von F. und M. Lautenschläger; seine praktischen Leistungen erwiesen 
sich als unvermutet günstige; Georg Mayer in München fand in ausgedehnten 
Versuchsreihen selbst Sporen von 1 und 2 Stunden Widerstandsfähigkeit, 
deren Abtötung wir bei der üblichen Dampfdesinfektion mit 100 bis 105° gar 
nicht beanspruchen, oder wenigstens Sporen von Erdbazillen, die im Wasser¬ 
dampf von 100° zehn Minuten aushielten, in einer praktisch füglich noch ver¬ 
wertbaren Zeit von l 1 / % Stunden bei 57 bis 59°, und in 2 Stunden bei 49°, 
abgetötet, auch wenn sie in sehr dicke Bücher eingelegt waren; und bis dahin 
galt die Bücherdesinfektion als ganz besonders schwierig. Die allermeisten 
Krankheitserreger bilden überhaupt keine Sporen, und die wenigen sporen¬ 
bildenden keine so widerstandsfähigen. Man soll sich aber dadurch nicht 
verleiten lassen, von den gesicherten physikalischen Grundlagen in irgend 
welcher Weise abzugehen, und man soll nicht die wirksame Tiefendesinfektion 
(mit oder ohne Formaldehyd) ausführen wollen oder erwarten, wenn nicht 
gesättigter oder wenigstens nahezu gesättigter Wasserdampf vorhanden ist, 
was erst dann der Fall sein kann, wenn Druck und Siedetemperatur mit¬ 
einander in Einklang stehen. 

Diese Darlegungen lassen gleichzeitig erkennen, warum man von der 
üblichen Raumräucherung mit Formaldehyd eine durchgängig sichere Wir¬ 
kung nicht erwarten kann, denn bei ihr wird nach Peerenboom nur an den 
Stellen eine Desinfektionswirkung erzielt, wo sich das verdampfte oder ver¬ 
sprühte formaldehydhaltige Wasser niedergeschlagen hat; Voraussetzung ist 
dabei, daß dieses Niederschlagswasser den Formaldehyd in der zur Desinfektion 
geeigneten Menge enthält. Man arbeitet hier weder mit gesättigtem Wasser¬ 
dampf noch mit Formaldehyddämpfen bei höherer Temperatur, sondern mit 
einer durch die Vernebelung über die Flächen möglichst fein verteilten Form¬ 
aldehydlösung bei Zimmerwärme und hoher Luftfeuchtigkeit. 

Infolgedessen können in der Hauptsache nur Oberflächen desinfiziert 
werden, und der Erfolg hängt außerdem von der Art der Verteilung der 
Dämpfe über das Desinfektionsgut ab; eine Tiefenwirkung, die übrigens nie 
beträchtlich wird, kann nur erwartet werden, wenn die Feuchtigkeit genügend 
tief in die porösen Gegenstände eindringen kann, und wenn dort nicht schon 
so reichlich Wasser vorhanden ist, daß dadurch die Formaldehydlösung zu 
sehr verdünnt wird. Andererseits erfolgt eine Beeinträchtigung der Desinfek¬ 
tionswirkung, wenn Undichtigkeiten im Raume vorhanden sind, weil dann, 
wie Christian annahm, das Wasser von den Gegenständen zu rasch und zu 
reichlich verdunstet. 

Den Desinfektoren wird stets eingeschärft, Undichtigkeiten möglichst 
zu dichten und die Menge von Formalin und Wasser den Raum Verhältnissen 
entsprechend richtig zu berechnen. Für den Erfolg kommt ferner in Betracht, 
daß die Temperatur im Raume möglichst gleichmäßig und nicht zu niedrig 
ist. Winklige Zimmer, vollends Alkoven u. dgl., müssen das Hingelangen der 
desinfizierenden Lösung auf Wände und Gegenstände in Frage stellen, ganz 
besonders, wenn die Wrasen durch das Schlüsselloch eingeleitet werden. Die 
Flächen sollen für die Dämpfe gut zugänglich und nicht zu ausgedehnt sein. 
Die Vorbereitung und die übersichtliche Anordnung des Desinfektionsgutes 
erfordert daher Überlegung und Gewandtheit. 
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Wie überfüllt sind nicht oft Schubladen, Schränke und die Räume über¬ 
haupt! Und wird es der Besitzer ruhig hinnehmen, daß ein Fremder seine 
Habseligkeiten durchstöbert? Werden die Unbequemlichkeiten und Störungen 
im Haushalt durch die Sicherheit des Desinfektionserfolges richtig aufgewogen? 
Wo werden die Insassen während der Vorbereitung, während der Desinfektion 
und bis zum annähernden Verschwinden des Geruches unter gebracht, wenn 
die Wohnung nur ein- oder zweiräumig ist? Das sind Fragen, die schon 
öfter aufgerollt, aber im Vertrauen auf die Notwendigkeit und Wirksamkeit 
der Formaldehydräucherung immer wieder beiseite geschoben wurden! 

Flügge erachtete bei Einhaltung der erforderlichen Bedingungen die 
Oberflächen Wirkung für ausreichend, weil seiner Ansicht zufolge die Erreger 
der meisten Krankheiten nicht tiefer in die Gegenstände einzudringen pflegen^ 
als es die Formaldehydlösung tut Er glaubte dadurch die Dampfdesinfektion 
in vielen Fällen umgehen zu können, so daß man alles zusammen auf einmal 
desinfizieren könne, ohne etwas aus dem Hause hinausschafien zu müssen,, 
wobei die übrigen Hausbewohner gefährdet würden. 

Daß man über die Ersetzung der Dampfdesinfektion durch die Form¬ 
aldehydräucherung jetzt anderer Ansicht ist, davon zeugt der preußische 
Ministerialerlaß vom 22. März 1912, demzufolge bei Tuberkulose Kleider, die 
nicht gewaschen werden können, Federbetten usw., ausschließlich im Dampf 
zu desinfizieren sind. 

Bezüglich der Raumdesinfektion in den Wohnungen Tuberkulöser be¬ 
stimmt ein späterer preußischer Ministerialerlaß vom 14. Februar 1913, daß 
„die Ortspolizeibehörde unter Berücksichtigung des Einzelfalles und gegebenen¬ 
falls unter Zuziehung des beamteten Arztes darüber zu entscheiden hat, ol> 
neben der stets anzuwendenden mechanischen Desinfektion auch die Form¬ 
aldehydverdampfung auszuf(ihren sei“. 

Nun gehen die Ansichten und Gepflogenheiten der Ärzte in diesem 
Punkte sehr auseinander; erfahrungsgemäß wird manchenorts sehr viel r 
anderenorts sehr wenig desinfiziert und geräuchert. Das liegt teils in der 
eingangs erwähnten Abneigung vieler Ärzte gegen die Anwendung chemischer 
Desinfektionsmittel wegen der damit verbundenen Belästigung des Publikums 
bei unsicherem und nicht ersichtlichem Erfolg, teils in der Unbestimmtheit 
der Vorschriften. 

Wir ersehen diese Unbestimmtheiten z. B. aus dem in vielen Desinfek¬ 
torenschulen eingeführten Leitfaden von Kirstein. Ihm zufolge hat die volle^ 
Anwendung der Desinfektion nur stattzufinden bei Lungenschwindsucht und 
bei vier von den sechs gemeingefährlichen Krankheiten des Reichsseuchen- 
gesetzes, nämlich bei Pocken, Flecktypbus, Pest, Aussatz; also unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen selten, da die vier genannten gemeingefährlichen Krank¬ 
heiten Ausnahmen darstellen und bezüglich der Lungenschwindsucht deir 
gedachte preußische Ministerialerlaß Einschränkungen bezüglich der Formalde¬ 
hydräucherung zuläßt. 

Formaldehydräucherung, aber nicht Dampf, soll angewendet werden bei 
Diphtherie, Scharlach, Masern, Influenza, Keuchhusten, Genickstarre. In 
Wirklichkeit wird bei Masern, Influenza und Keuchhusten ärztlicherseits wohl 
nur in der Minderzahl der Fälle eine Raumdesinfektion angeordnet; sie hätte 
’ 1f ach auch wenig Zweck. Bei Diphtherie ist sie so lange unnötig, als noch 
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Keimträger vorhanden sein können oder vorhanden sind; übrigens könnte auoh 
hier recht gut die Dampfdesinfektion angesetzt werden. Bei Scharlach haben 
wir aus Unkenntnis der Erreger keine Anhaltspunkte, insbesondere nicht 
wegen der Keimträger. Bei Genickstarre haben schon 1907 Kirchner, und 
dann hier im Verein Flügge das Hauptgewicht auf die Kokkenträger und 
ihre Auffindung gelegt. Bei ihr ist eine Desinfektion unnötig, denn die Er¬ 
reger, die Meningokokken, gehen außerhalb des Körpers bald zugrunde, vollends 
durch Trocknen, ganz ähnlich wie die ihnen nahe verwandten Gonokokken; 
wer hat aber je bei Tripper eine Wohnungsdesinfektion anordnen wollen? 

Die Formaldehydräucherung hat dagegen nach Kirstein zu unter¬ 
bleiben bei Kindbettfieber und Wundrose, im allgemeinen auch bei Cholera 
(eine der sechs gemeingefährlichen Krankheiten), sowie bei Typhus und Ruhr. 
Flügge hat sie in seinen „Vorschlägen zur Verbesserung der Desinfektions¬ 
vorschriften “ (1905) bei allen ansteckenden Krankheiten, die „nur ausnahms¬ 
weise auftreten und nicht all verbreitet u sind, mit Ausnahme bei der Cholera 
gefordert; denn er ging von dem Grundsätze aus, daß „die behördlichen Vor¬ 
schriften der schärfsten Kritik standhalten müssen“, und war der Ansicht, daß 
die Formaldehydräucherung desinfektorisch ganz zuverlässig sei. Er erachtet 
sie für unumgänglich für die Fälle, wo eine „völlige Keimbeseitigung“ ver¬ 
langt werden muß, und die meisten Desinfektionsvorschriften sind ihm darin 
gefolgt. 

Überall dagegen, wo man eine völlige Keimbeseitigung nicht durch¬ 
führen könne, solle die mechanische Beseitigung die Regel bilden, und zwar 
wäre das der Fall: 

1. Wenn „es an Desinfektionsmitteln und geschultem Personal fehlt, 
sei es weil die Lage und sonstigen Verhältnisse der Wohnung oder die Über¬ 
fülle der infizierten Gegenstände eine Durchführung der Desinfektionsvor- 
schriften unmöglich macht“. 

2. Wenn die Kranken „an der betreffenden Lokalität in so starker 
Häufung vorhanden sind, daß die dort befindlichen Gesunden dem Verkehr 
mit den Kranken und durch Vermittelung dieser der gelegentlichen Aufnahme 
von Infektionserregern sich gar nicht entziehen können, und wenn daher eine 
Aufnahme der Erreger aus den zur Reinigung verwendeten Materialien und 
Abwässern erheblich weniger in Frage kommt, als eine solche durch den Ver¬ 
kehr mit den Kranken“. 

3. Bei „ubiquitär, insbesondere auf der Haut und den Schleimhäuten 
von Gesunden verbreiteten Krankheitserregern, Tetanusbazillen, Eiterkokken, 
Pneumokokken, Katarrhkokken, Kolibakterien“. 

Auch die übrigen Desinfektionsmaßnahmen können nach Flügge in 
solchen Fällen, Anstalten und Wohnungen anders gehandhabt werden; denn 
während sonst streng darauf geachtet werden soll, daß jegliches Aufwasch¬ 
wasser mit Kresol oder Sublimat versetzt ist, damit herumspritzende Tröpf¬ 
chen beim Ausgießen nicht Schaden stiften können, wird hier zugelassen, das 
Abwasser ungeklärt oder oberflächlich gereinigt in Bäche oder Flüsse zu geben, 
wenn nur vor dem Genüsse des Wassers gewarnt und* ein Hingelangen des 
Abwassers auf Gemüsefelder und Gartenland vermieden werde; höchstens in 
nicht kanalisierten Ortschaften wird man nach Flügge das Schicksal der 
Abwässer etwas aufmerksamer verfolgen. 
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Wenn nun die völlige Keimbeseitigung in Heilstätten, städtischen Woh¬ 
nungen von Schwindsüchtigen und überhaupt bei Häufung von Kranken und 
bei Überfülle der infizierten Gegenstände als nicht unumgänglich nötig erklärt 
wird, dann muß sie es erst recht nicht in weniger verseuchten Räumen sein. 

Somit ist durch die Flüggeschen Darlegungen, namentlich unter den 
heutigen veränderten Ansichten über die Luftstaubgefahr einerseits, und an¬ 
gesichts der Verbreitung durch Keimträger und Ausscheider andererseits, 
denen ein volles Zugeständnis gemacht, die die gründliche Reinigung, das 
Abwaschen der Möbel, Paneele, Wände usw., mit Seifen- und Sodawasser an 
die Stelle der Behandlung mit unangenehm riechenden oder giftigen Desinfek¬ 
tionsmitteln setzen wollen. 

Man möge nach diesen Auseinandersetzungen nicht glauben, daß ich 
die Formaldehydräucherung überhaupt ausgeschaltet wissen will; ich weise 
nur darauf hin, daß sie in vielen Fällen erspart werden kann, und daß sie 
nicht ganz zuverlässig ist, weil für den Erfolg mehrere physikalische Bedin¬ 
gungen erfüllt sein müssen, die nicht immer eingehalten werden. In gewissen 
Fällen wird man nicht auf sie verzichten wollen. Wann sie angewendet 
werden soll, muß im Ermessen des behandelnden oder beamteten Arztes liegen. 
Eine zwangsweise Durchführung sollte nur auf begründetes ärztliches Gut¬ 
achten an die Polizeibehörden erfolgen. 

Über die in den amtlichen Anweisungen aufgeführten übrigen chemi¬ 
schen Desinfektionsmittel wäre noch folgendes zu bemerken: 

Das verdünnte KresolwasBer riecht für viele äußerst unangenehm; es 
kann dadurch für Kranke recht quälend werden, und seine Anwendung hat 
schon oft Erbitterung gegen die Desinfektion überhaupt hervorgerufen. Die 
für seine Wirkung vorgeschriebene Zeit (zwei Stunden) wird in der Praxis 
nicht immer eingehalten und sein lange und zäh anhaftender Geruch verleitet 
nur zu leicht zu einer Scheindesinfektion. 

Der 3 proz. Karbolsäurelösung kommt eine so eindringliche Geruchs¬ 
belästigung nicht zu; dem gegenüber tritt ihre etwas stärkere Giftigkeit und 
erheblichere Kostspieligkeit zurück; sie wird deshalb manchenorts noch 
vornehmlich gebraucht. 

Die Sublimatlösung wirkt auf Bakterien, die in Eiweiß oder Schleim 
eingehüllt sind, nur unsicher. Ihrer Giftigkeit halber wird sie in Bayern den 
Hebammen nicht überlassen, den Desinfektoren steht sie dagegen zur beliebigen 
Verfügung. Sie wurde öfters als Ersatz genommen, wenn der Geruch des 
Kresols zu störend schien; sie kann aber das Kresolwasser nicht in allen Fällen 
ersetzen, schon nicht bei der Behandlung von Metallen. Jemandem zu emp¬ 
fehlen oder gar vorzuschreiben, sich mit ihr (oder auch mit verdünntem Kresol- 
wasser) nicht bloß die Hände, sondern sogar Gesicht und Bart zu waschen, 
wie man es den Desinfektoren zumutet, ist, milde gesagt, ein Unding; den 
Ärzten und Pflegern fällt es auch nicht ein, das an sich vorzunehmen, oder 
bei einem Genesenen, und bei dem hätte man dazu noch mehr Anlaß als bei 
einem Desinfektor. 

Es ist ferner bedenklich, Sublimatlösungen wiederholt in demselben 
Raum, z.B. in Krankenzimmern, anzuwenden und auszugießen; denn der Staub 
würde allmählich quecksilberhaltig und somit gefährlich für die Insassen 
werden. 
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Von der 1 proz. Formaldehydlösung, wie sie für Messer, Gabeln, Bürsten 
und andere Dinge, die das Auskochen nicht vertragen, zugelassen ist, sowie 
yon Kalk und Chlorkalk, deren Wert zur Behandlung von Abwässern usw- 
uneingeschränkt bleibt, ist hier nichts weiter zu sagen. 

Für alle Dinge, die Hitze ertragen, eignet sich das siedende Wasser 
und noch besser die heiße Seifen- oder Sodalösung, sowohl bei der fortlaufen¬ 
den, wie bei der Schlußdesinfektion. Gegenstände, die sicher untergetaucht 
bleiben, werden in der kochenden Flüssigkeit nahezu augenblicklich desinfi¬ 
ziert, namentlich, wenn sie kalt zugesetzt worden sind, und es hindert bloß 
die praktische Anwendung, wenn in den amtlichen Anweisungen das Aus¬ 
kochen in Sodalösung eine viertel Stunde lang gefordert wird. 

Die kalte und lauwarme Soda- und Seifenlösung ist ein vorzügliches 
Mittel zum Reinmachen und zur Beseitigung der Keime von wagrechten wie 
senkrechten Flächen. Läßt man sie, wie es Flügge tut, ohne weitere Ver¬ 
wendung von Desinfektionsmitteln in schweren Fällen, das ist bei gehäuften 
Infektionsstoffen und bei weit verbreiteten Krankheitserregern, zu, dann ist 
sie in jedem Fall zulässig, und man braucht sich im allgemeinen nicht vor 
den Keimen zu fürchten, die in die Waschwässer übergegangen sind. Wenn 
es nötig erscheint, kann man sie mit Kresolseifen- oder Karbolsäurelösung 
versetzen und dann noch einige Zeit stehen lassen. Die Desinfektoren anzu¬ 
weisen, bei ihren Arbeiten ständig einen feuchten Schwamm vor Mund und 
Nase zu tragen, heißt die Bakterienangst zu weit getrieben. Vorschriften, 
die als lästig zur Umgehung anreizen, soll man ohne zwingenden Grund 
nicht geben. 

Die gründliche, auf seuchenverhütenden Gesichtspunkten fußende Rein- 
machung durch ein geschultes Personal ist, wie von verschiedenen Seiten, 
neuerdings wieder von Hammerl in Graz, hervorgehoben wurde, trefflich 
geeignet, das Volk zur Reinlichkeit zu erziehen. 

Wie ich mir die Einrichtung und Durchführung des Desinfektionswesens 
vorstelle, steht in Nr.8 und 12 der Leitsätze. Demzufolge wäre die Aus¬ 
führung einer Raumdesinfektion möglichst nicht einer einzigen Person aufzu¬ 
bürden. Steht dem Desinfektor eine Putzfrau und bei umfangreicherer Arbeit 
noch ein Hilfsdesinfektor zur Verfügung, dann kann alles leichter und sicherer 
erledigt werden. Das Personal wäre einer für einen größeren Bezirk gemein¬ 
samen Desinfektionsanstalt anzugliedern. Zur Beschaffung eines Dampf- und 
dazu womöglich noch eines Vakuumformaldehydapparates könnten sich auch 
mehrere Bezirke vereinigen. Für die Kosten der Desinfektion sollten Staat 
und Gemeinde aufkommen. Die Desinfektionsanstalten wären am geeignetsten 
unter die Oberaufsicht staatlicher bakteriologischer Untersuchungsanstalten 
zu stellen; diese wiederum bekämen damit geeignetes Personal für die Ent¬ 
nahme von Proben, für die Ausfindigmachung von Dauerträgern u. dgl. 

Durch Einrichtungen in dem hier gedachten Sinne würden manche Ver¬ 
drießlichkeiten, auch bisher verzettelte Ausgaben erspart werden, die gesund¬ 
heitspolizeilichen Maßnahmen wären erfolgreicher und sicherer durchführbar, 
und es würde ein weiterer Fortschritt in der Bekämpfung der Seuchen gewonnen. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. FUSS: Auch diesem 
Herrn Berichterstatter darf ich wohl den herzlichsten Dank sagen für seinen 
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überaus interessanten Vortrag, der, wie ich vermute, wohl noch manche Fort¬ 
setzung in der Diskussion erfahren wird. 

Kreisarzt Dr« Beintker (Düsseldorf): Meine Herren! Mir ist die 
Leitung der Desinfektionsschule in Düsseldorf und damit auch die Ausbildung 
der Desinfektoren für den Regierungsbezirk Aachen anvertraut, und da kann 
ich den Herren mitteilen, daß schon in Düsseldorf das Warte- und Pflege¬ 
personal, namentlich die katholischen und evangelischen Krankenschwestern 
in dreitägigen Kursen in der laufenden Desinfektion ausgebildet werden. Sie 
werden nach allen Richtungen hin ausgebildet, die für die Bekämpfung der 
ansteckenden Krankheiten am Krankenbett in Betracht kommen, und dabei 
ist es ganz klar, daß mir die Bedenken, die der Herr Vorredner gegen die 
verschiedenen Desinfektionsmittel angegeben hat, auch gekommen sind. Da 
ist zunächst die Kresolseifenlösung. Die ist dem Kranken nicht zuzumuten, 
denn es kann kein Kranker aushalten, in einem Zimmer zu liegen, wo ständig 
ein Kübel mit Kresolseife steht. Ich selber habe seinerzeit Desinfektions¬ 
versuche mit Kresolseife gemacht, und wenn ich mich eine halbe bis eine 
Stunde mit diesen Lösungen beschäftigt hatte, habe ich nachher immer den 
schönsten trockenen Rachenkatarrh gehabt, und da kann ich mir denken, daß, 
wenn ein Kranker im Zimmer liegt, es ihn schädigen muß. Außerdem ist 
es auch insofern schädlich, als es am tiefen Durchatmen hindert. Ich 
empfehle, anstatt der Desinfektion mit Kresolseife die Händedesinfektion ver¬ 
mittels Alkohol durchzuführen. Das ist zwar nicht in den amtlichen Vor¬ 
schriften, aber es ist trotzdem gewissermaßen doch durch die neue Ausgabe 
des Hebeammenlehrbuches amtlich sanktioniert, und außerdem sind die amt¬ 
lichen Vorschriften ja nicht absolut bindend, sondern mit Genehmigung des 
Kreisarztes können auch, wie in den Zusätzen steht, andere Desinfektions¬ 
mittel angewendet werden. Ebenso empfehle ich für die Desinfektion der 
Abgänge die Verwendung von Kalkmilch. 

Es ist ganz zweifellos, daß die Kresolseifenlösung ein schönes bequemes 
Mittel ist. Mit Kresolseifenlösung kann man alles desinfizieren und braucht 
nur die eine Lösung. 

Es ist weiter selbstverständlich, daß der Desinfektor nicht die Kranken¬ 
pflege mit übernehmen kann, und daß es auch unangenehm ist, wenn er zur 
Krankenpflege zugezogen wird. Es heißt ja, er soll die Kontrolle der laufen¬ 
den Desinfektion übernehmen, aber wie ich aus der Praxis weiß, und wie mir 
Desinfektoren gesagt haben, kommen sie überhaupt nicht dazu, das ist nur 
in einzelnen Städten der Fall. 

Gegen die Zuziehung einer Putzfrau zur Raumdesinfektion möchte ich 
doch einige Bedenken erheben. Denn schließlich ist der Raum doch immer 
als mit infektiösem Material erfüllt zu betrachten, und wenn außer dem Des¬ 
infektor noch eine Putzfrau hinzugezogen wird, so wird die^e der Gefahr der 
Ansteckung ausgesetzt, zumal wenn die Krankheitskeime nicht dadurch ent¬ 
fernt werden, daß mit desinfizierenden Flüssigkeiten gewaschen wird, sondern 
wenn Mittel angewendet werden, die die Krankheitskeime nur mechanisch, 
entfernen. Dann muß sich die Putzfrau infizieren. 

Daß die Formalindesinfektion nicht alles leistet, was man zuerst von ihr 
glaubte, ist ja klar. Wir müssen aber immerhin bedenken: Sie hat den 
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großen Nutzen, daß sie sich verhältnismäßig leicht und billig ausführen läßt, 
daß demgemäß die Desinfektion in weiteren Bezirken verhältnismäßig schnell 
eingeführt ist. Allerdings wirkt sie wieder dadurch direkt schädlich, daß 
die Gemeinden sagen: wir haben ja unseren Formalinapparat, wozu brauchen 
wir noch einen Dampfapparat. 

Bürgermeister Held (Zabrze): Meine Damen und Herren! Vielleicht 
hat der Herr Referent nachher noch die Liebenswürdigkeit, seinen Vortrag 
nach einer Richtung hin zu ergänzen. Im allgemeinen ist ja der Verlauf 
unserer Erörterungen der: die Herren Mediziner stellen ihre Forderungen 
auf, und die Kommunalbeamten sind in der Lage, die Forderungen etwas 
zurückschrauben zu müssen, denn sie haben dafür zu sorgen, daß die nötigen 
Kosten für diese Dinge aufgebracht werden. Heute, meine Herren, liegt der 
Fall anscheinend etwas umgekehrt. Es ist zwar wohltuend, wenn einmal 
nicht neue und stärkere Forderungen erhoben werden, sondern wenn gerade 
von medizinischer Seite einmal beruhigt und gesagt wird: es ist nicht nötig, so 
viel zu tun, wie hier und da wohl einmal gefordert worden ist. Trotzdem 
können in einzelnen Orten — ich möchte nicht lokale Schmerzen etwa Vor¬ 
bringen —, aber auch in ganzen Gegenden doch Umstände vorliegen, die 
gerade die Kommunalbeamten einmal besorgt und stutzig machen. Dem 
Herrn Referenten ist gewiß auch der Osten von Preußen bekannt, und er 
wird wissen, daß in den heißen Monaten die ganze unbemittelte Bevölkerung, 
hauptsächlich die Kinder, aber auch zum Teil Frauen, mit nackten Füßen 
geht. Es kommt hinzu, daß wir in industriellen Orten noch vielfach mit 
Schwierigkeiten gegen die Einführung der gesamten Kanalisation kämpfen, 
selbst in großen Gemeinden mit 60 000 bis 70000 Seelen, wie wir sie haben. 

Nun stellen Sie sich vor, meine Herren, daß in solchen Gemeinden 
Krankheitszahlen statistisch nachgewiesen werden, die eine besorgniserregende 
Höhe aufweisen. Wenn man hört, daß in vier Jahren die Zahl der Todes¬ 
fälle an Scharlach von 11 auf 196 auf 10000 Seelen steigt, die Zahl der 
Tuberkulosefälle in einem Kreise in fünf Jahren auch auf 10 000 Einwohner 
von 45 auf 205, in einzelnen Gemeinden von 24 auf 109, so wird man doch 
besorgt und muß sich fragen, auch wenn man nicht Arzt ist: sind nicht 
vielleicht noch besondere Maßregeln nötig, speziell in Fabrikorten, bezüglich 
des Korridors, der sehr schmutzigen Treppengeländer und namentlich der 
gemeinsamen Aborte? Meine Herren, bei so starken Infizierungen, wie wir 
sie dort seit Jahren besonders mit Scharlach haben — sie sind allerdings seit 
Fertigstellung guter Krankenhäuser, besonders in Zabrze, soweit Todesfälle in 
Frage kommen, zurückgegangen —, hat man doch die Besorgnis: was soll nun 
werden, wenn wir in ganz kurzer Zeit im Osten der Monarchie etwa die 
Cholera haben? Überall dort, wo wir noch offene Ablaufwässer haben, in 
die verbotenerweise, aber tatsächlich nach wie vor der Inhalt von Nacht¬ 
geschirren hineinläuft, in die bei jedem stärkeren Regenguß im Sommer 
Hunderte von Kindern mit nackten Füßen hineinlaufen, da hilft doch auch 
der Trost nicht, der mir von medizinischer Seite gegeben worden ist: die 
Cholerabazillen sterben glücklicherweise an offenen Flächen sehr früh. Mai* : 
muß sich vorstellen: die Kinder nehmen eventuell die Cholerabazillen mit der* ; :V; 
Füßen, zwischen den Zehen mit und bringen sie in ihre Betten. 

7* 
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Also vielleicht hat der Herr Vortragende noch die Liebenswürdigkeit, 
auf solche erschwerenden Umstände einmal einzugehen. Kann er anch 
darüber beruhigen, dann um so besser. Kann er aber seinen Vortrag durch 
einige weitere Ergänzungen noch darauf ausdehnen, dann werden wir Kom¬ 
munalbeamten ihm doppelt dankbar sein. 

Prof. Dr. med. Czaplewski (Cöln): Meine Damen und Herren! Mit 
den Ausführungen von Prof. Heim kann ich mich mehr einverstanden er¬ 
klären als mit seinen Leitsätzen. Ich möchte jedoch noch einige Anmerkungen 
dazu machen. 

Betreffs der Frage der Keimträger ist die Tatsache ihres Vorkommens 
und ihrer Wichtigkeit schon lange bekannt, aber in den letzten Jahren viel¬ 
leicht mehr unterstrichen worden. Dagegen ist im wesentlichen eine Er¬ 
rungenschaft der letzten Jahre, die Betonung der großen Wichtigkeit der 
Übertragung mancher Infektion durch die Haut, und zwar der Übertragung 
der Infektion durch einfaches Aufstreichen auf die unverletzte Haut. Und 
es kommt dabei noch etwas hinzu, was zu den Ausführungen des Herrn 
Bürgermeisters gehört, der eben gesprochen hat: daß Infektionen solcher Art 
auch durch infizierte Abwässer erfolgen können, und zwar auch Infektionen 
mit Würmern (Anchylostomum u. a.), deren Larven durch die unverletzte 
Haut durchgehen und so in den Körper einzuwandern vermögen. 

Etwas, was sich bei den Untersuchungen der letzten Jahre mehr und 
mehr herausgestellt hat, ist ferner die Wichtigkeit der Übertragung der 
Krankheitskeime durch die Insekten. Das ist auch ein Punkt, bei dem wir 
weiter einsetzen und weiter kämpfen müssen: die Beseitigung der Über¬ 
tragung durch Insekten, namentlich auch durch Stubenfliegen und Stechfliegen 
und andere übertragende blutsaugende Insekten. 

Ich komme jetzt zu einigen anderen Punkten. Daß die Staubgefahr 
verhältnismäßig gering zu bewerten ist gegenüber der Übertragung durch 
Tröpfchen, das ist gewiß ein Punkt, den wir mit großer Freude begrüßen 
können. Die Vakuumreinigung zur unschädlichen Beseitigung des Staubes 
werden wir immer mehr und mehr zur Desinfektion hinzuziehen müssen, 
wobei dann natürlich zu fordern wäre, daß der abgesaugte Staub des¬ 
infiziert wird. 

Nun komme ich zur Formaldehyddesinfektion. In den Leitsätzen von 
Prof. Heim wird gesagt, daß das Verfahren in überflüssiger Weise gemacht 
wird. In einigen Fällen ist das auch ganz unzweifelhaft der Fall, z. B. bei 
Meningokokken wäre es absolut nicht nötig. 

Dann müssen wir aber sagen, daß die Desinfektion so und so oft nicht 
vorschriftsmäßig ausgeführt wird, und es ist klar, daß der Erfolg fraglich 
ist, wenn die Vorschriften nicht durchgeführt werden. Bei einer vor¬ 
schriftsmäßig ausgeführten Formaldehyddesinfektion sind das eben die Grund¬ 
bedingungen, nach denen verfahren werden muß, die wir von einer aus¬ 
gebildeten Desinfektionsmannschaft usw. absolut verlangen. Bei uns in Cöln 
z. B. wird auch nicht nur einem Desinfektor ein unnötiges Quantum Arbeit 
zugemutet. Bei uns geht immer ein Desinfektor mit wenigstens einem Hilfs- 
-desinfektor oder zwei Desinfektoren zusammen. Die machen gemeinsam 
ihre Arbeit, schon weil einer allein das Wegräumen der großen Möbelstücke 
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gar nicht bewältigen kann. Außerdem wird es bei uns auch mit der Aus¬ 
rüstung so eingerichtet, daß die Desinfektoren möglichst auf sich selbst allein 
angewiesen sein sollen, um das Publikum nicht in Anspruch zu nehmen. 

Daß die Formaldehyddesinfektion mit besonderen Unbequemlichkeiten 
und Härten verbunden sein soll, davon ist mir eigentlich bei uns nichts be¬ 
kannt, im Gegenteil, die Formaldehyddesinfektion erfreut sich bei uns einer 
großen Beliebtheit, und von Schwierigkeiten, einem Widerstande des Publi¬ 
kums dagegen haben wir noch nichts erfahren. 

Die übermäßige Anwendung von unangenehm riechenden Desinfektions¬ 
mitteln ist selbstverständlich zu vermeiden, und ich kann da den Herren 
bezüglich der Kresolseifenlösung nur unbedingt recht geben. Der Geruch 
zieht auch an den Kleidern an und ist außerordentlich unangenehm. 

Bei uns wird möglichst viel, zum Schluß auch der Fußboden mit Sublimat¬ 
lösung aufgewaschen, ohne daß wir davon eine Unbequemlichkeit oder einen 
Schaden gesehen haben, und bei uns ist auch das von Prof. Heim berührte 
Abwaschen selbst des Gesichtes mit Sublimatlösung durchgeführt, ohne daß 
wir davon Schaden gesehen haben. Ich finde auch keinen Grund, davon 
abzusehen. Dagegen haben wir die Karbollösung weggelassen, weil sie 
teuer ist, weil sie giftig ist, starke Ekzeme macht, sehr starke Par- 
ästhesien in der Haut hervorruft und sogar zu schweren Karbolgangränen 
führen kann. 

Was die Reinigung mit heißen Seifenlösungen anlangt, so ist sie natür¬ 
lich sehr gut, aber für manche Gegenstände, wie z. B. mit Ölfarbe an¬ 
gestrichene oder polierte Gegenstände ist sie nicht durchführbar, weil die 
Gegenstände dadurch Schaden nehmen würden. Dafür haben wir die Ab¬ 
reibung mit Sublimat, während wir dieses natürlich nicht für Metallsachen 
an wen den. 

Für die Reinigung bei der Desinfektion Putzfrauen zuzulassen, wie es 
z. B. in Dresden eingeführt ist, dazu kann ich mich nicht recht entschließen, 
denn da kommen die leichtsinnigen Putzfrauen mit infiziertem Material zu¬ 
sammen, und diese Scheuerfrauen setzen wir dann erst recht der Infektion 
aus, während wir gerade ein zuverlässig ausgebildetes Personal haben müssen. 

Die Bildung von Mittelpunkten für die Desinfektionsbestrebungen ist 
natürlich zu unterstützen, und da möchte ich sagen, meine Herren, wenn Sie 
solche Mittelpunkte schaffen, so sorgen Sie aber auch dafür, daß sie gut 
funktionieren. Wenn da z. B. ein kleiner Apparat von 2 cbm Inhalt auf¬ 
gestellt wird, so hat das unter Umständen gar keinen Zweck, denn die großen 
Sachen, Matratzen usw. gehen nicht hinein und bekommen Sie nachher eine 
einfache Typhusepidemie, dann wissen Sie nicht, wie Sie damit fertig werden 
sollen. Das geht einfach nicht; man soll lieber weniger Desinfektionsanstalten 
schaffen, aber die geschaffen sind, gut ausgestalten, so daß sie wirklich 
arbeiten können. Und dann soll man sehen, daß das Personal, welches aus¬ 
gebildet ist, unter der nötigen Aufsicht bleibt, denn, meine Herren, Desinfek¬ 
toren, die sich Belbst überlassen werden, laufen Gefahr zu verwildern, und 
dann iat mit diesem Personal gar nichts zu machen. 

Daß Vakuumapparate sehr wünschenswert! sind, ist unbestreitbar, aber 
für kleine Gemeinden werden sie vorläufig immer zu teuer sein und sie sind 
auch komplizierter. 
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Wir werden jedenfalls eins im Auge behalten müssen: in den größeren 
Städten und auch vielfach bereits in den kleineren Städten ist die Des¬ 
infektionsfrage meistens in einer befriedigenden Weise gelöst. Was uns aber 
fehlt, sind die Desinfektionseinrichtungen auf dem Lande, und das ist für 
die Städte auch außerordentlich wichtig, denn vom Lande bekommen wir, 
wenn wir in der Stadt die Infektionskrankheiten noch so schön bekämpfen, 
immer neuen Zuzug eingeschleppt, und der bedroht auch wieder die Städte, 
und da muß darauf gesehen werden, daß namentlich auch das Meldewesen 
auf dem Lande in der richtigen Weise eingeführt und durchgeführt wird. 

Daß man die Anordnung der Desinfektionsmaßregeln bloß den Ärzten 
überlassen soll, ist für den Arzt peinlich, denn der Arzt ist von seinem 
Publikum abhängig, und das Publikum wünscht vielfach nicht, daß es heißt: 
es ist bei ihm wegen einer ansteckenden Krankheit desinfiziert worden, und 
deswegen werden tatsächlich so und so viele Desinfektionen nicht gemacht. 
Ich weiß daB als Leiter der Cölner Desinfektionsschule. Wenn die Desinfek¬ 
toren nachher zum Nachkursus zu uns gekommen sind, sagen sie uns ganz 
aufrichtig, wie es tatsächlich mit der Desinfektion auf dem Lande steht, und 
meine Herren, da ist noch außerordentlich viel zu machen. 

Was nun die Übertragung der ansteckenden Krankheiten durch die 
Keimträger anlangt, so möchte ich doch darauf hin weisen, daß auch da 
außerordentlich viel zu tun ist, und es wäre wünschenswert, daß auch dieser 
Punkt einmal auf eine unserer Tagesordnungen gesetzt würde. Durch die 
bakteriologischen Institute stellen wir die Keimträger fest und sind dann sehr 
glücklich, wenn wir das gemacht haben. Wenn wir die Leute dann aber 
behandeln wollen, so fehlen uns die gesetzlichen Handhaben dazu, und, meine 
Herren, das ist ein Hauptpunkt. Wir können gar nichts machen; wenn die 
Keimträger sich nicht behandeln lassen wollen, bleibt es beim alten und die 
Infektion wird ruhig weiter getragen. 

Stabsarzt a. D. Dr. Christian (Schöneberg): Meine Herren! Ich 
möchte Ihre Aufmerksamkeit auf eine Desinfektion lenken, die automatisch 
wirkt. Man hat versucht, Krankheitskeime in der Umgegend der Menschen 
durch desinfizierende Anstriche zu vernichten, aber diese Versuche sind als 
nicht geglückt zu betrachten, weil die Mittel, die man dazu anwandte, zu 
klebrig, zu giftig oder unwirksam waren. Ich glaube aber, wir sind heute 
schon in der Lage, in einer besonderen Richtung eine automatische Desinfek¬ 
tion auszuführen. Wenn man nämlich diejenigen Gegenstände, die gewohn¬ 
heitsmäßig mit den Händen berührt werden, untersucht, so findet man überall 
Darmkeime. Durch die Hände werden am häufigsten Darmkrankheiten über¬ 
tragen, indem die Keime auf die Nahrungsmittel gebracht werden oder sonst¬ 
wie in den Mund gelangen. Sind nun die Gegenstände, mit denen die Hände 
in Berührung kommen, wie Türklinken, Treppengeländer, Handgriffe von 
Kupfer oder Messing, so finden wir auf ihnen niemals Darmkeime, ein deut¬ 
licher Beweis, daß die Keime auf Metall abgetötet werden. Es ist dies eine 
Eigenschaft des Kupfers und seiner Legierungen, die bereits Naegeli erkannt 
und in seinen Arbeiten über glioodynamische Wirkung der Metalle be¬ 
schrieben hat. Wenn wir uns also daran gewöhnen, systematisch alle Hand¬ 
griffe, die von den Händen verschiedener Personen berührt werden, von 
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Kupfer oder Messing herzustellen, so haben wir damit den Beginn einer 
automatischen Desinfektion, der ein wirtschaftliches oder ästhetisches Be¬ 
denken nicht entgegensteht. 

Ich möchte weiter noch einen kleinen Beitrag zu der Formaldehyd¬ 
desinfektion geben. Die ersten Fehlschläge der Formaldehyddesinfektion 
waren darauf zurückzuführen, daß Formaldehyd nur trocken verwendet wurde. 
Erst als man zu gleicher Zeit Wasserdampf verwandte, war die Wirkung der 
Desinfektion ausreichend. Man ist infolgedessen allgemein zu der Meinung 
gekommen, daß Formaldehyd nur wirksam sei in Gegenwart von Wasser, 
indem man sich vorstellt, daß die Bakterien erst durch Wasser aufgeweicht 
oder für die Formaldehydwirkung präpariert werden müßten. Bei den theo¬ 
retischen Vorarbeiten an der sogenannten Rubn er sehen Desinfektion, mit 
denen ich seinerzeit von Herrn Geheimrat Rubn er beauftragt war, ist mir 
immer aufgefallen, wie stark plötzlich die Formaldehydwirkung wird, wenn 
Formaldehyd wirklich in gasförmiger Gestalt zur Verwendung gelangt. Das 
legte mir die Vermutung nahe, daß die anfänglichen Fehlerfolge nicht darauf 
zurückzuführen wären, daß das Formaldehyd ohne Wasser überhaupt nicht 
wirksam sein könnte, sondern darauf, daß das Formaldehyd sich in der Luft 
nicht lange genug in gasförmiger Gestalt halten konnte, sondern sich schnell 
in unwirksames Paraform polymerisierte. In der Tat gelang es mir, nach¬ 
zuweisen, daß Formaldehyd die gleiche Desinfektionskraft entwickelt, gleich¬ 
gültig, ob es in einer Wasser dam pfatmosphäre oder einer Alkoholdampf¬ 
atmosphäre oder sonstwie gelöst ist, wenn nur garantiert wird, daß es in 
gasförmiger Gestalt bleibt. Dadurch ist die Möglichkeit gegeben, eine 
schonende Desinfektion nach der Rubn er sehen Art vorzunehmen, ohne daß 
man das technisch schwierige Vakuum zu verwenden braucht, das außerdem 
nur in schweren stationären Apparaten zur Verwendung gelangen kann. 

Es sind dies Versuche, die schon jahrelang zurückliegen, aber aus 
äußeren Gründen nicht publiziert werden konnten. In der nächsten Zeit wird 
aber ein derartiger Apparat veröffentlicht werden, der auf diesen theore¬ 
tischen Grundsätzen aufgebaut ist. 

Kreis- und Stadtarzt Dr. Dohrn (Hannover): Meine Herren! Herr 
Prof. Czaplewski hat vorhin darauf aufmerksam gemacht, daß die Form¬ 
aldehyddesinfektion beim Publikum nach seinen Erfahrungen keinen Wider¬ 
stand gefunden habe. Ich muß sagen, daß meine Erfahrungen und auch die 
vieler Kollegen dagegen sprechen, und daß der Nutzen, den die Formaldehyd¬ 
desinfektion schafft, vielfach viel geringer ist als der Schaden. Das ist 
namentlich der Fall bei einer Krankheit, die wir ganz besonders fürchten, 
nämlich der Diphtherie. Man erlebt es sehr häufig, daß nicht nur einzelne 
Fälle von Diphtherie, sondern auch kleine Epidemien, unangezeigt bleiben, 
und daß die Leute keine ärztliche Hilfe zuziehen, weil sie vor der nachfolgen¬ 
den Desinfektion Angst haben mit ihren Unbequemlichkeiten und mit ihren 
Kosten, die namentlich ja auf dem Lande bei dem weiten Transport ganz 
erheblich sind. Das ist bei der Diphtherie besonders zu bedauern, weil wir 
ja gerade bei der Diphtherie durch die Serumbehandlung viel erreichen 
können. So kommt es denn, daß solche Fälle sowohl unangezeigt als auch 
unbehandelt bleiben. 
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Wir müssen ans andererseits fragen: welchen Nutzen schaffen wir denn 
— ich berücksichtige hierbei besonders die ländlichen Verhältnisse — mit 
der Formaldehyddesinfektion? Man erlebt es sehr oft, daß die Leute nach 
Vornahme und Ausführung der Desinfektion, selbst wenn sie von einem theo¬ 
retisch zuverlässigen Desinfektor gemacht wird, kommen und sagen: Ja, da 
sind aber Spinnen und Fliegen, die haben die Desinfektion ganz gut über¬ 
standen! Das liegt zum Teil daran, daß die Desinfektoren ohne Aufsicht 
arbeiten, es liegt auch daran, daß vielfach die Wohnungen, namentlich auf dem 
Lande, und die schlechten Wohnungen in den großen Städten überhaupt nicht 
genügend abzudichten sind, so daß die ganze Formaldehyddesinfektion wirklich 
ohne Effekt bleibt. Das wiegt dann das Publikum nur in eine falsche Sicherheit. 

Wir müssen uns auch andererseits immer vor Augen halten, das die 
Formaldehyddesinfektion, namentlich bei Diphtherie, doch eingeleitet wird, 
ohne daß man weiß, ob denn tatsächlich auch die Bazillen schon vollkommen 
beseitigt sind. Es ist doch in den meisten Fällen so, daß der Fall klinisch 
abgelaufen ist. Das Zimmer wird geräumt, der Kranke geht hinaus, hat 
meistenteils noch Bazillen im Munde, ebenso wie seine ganze Umgebung, bei 
der man ja sehr häufig Bazillen findet. Das Zimmer wird desinfiziert, der 
Kranke kommt wieder hinein mit seinen Bazillan, und im Moment ist die 
ganze Wohnung oder das ganze desinfizierte Zimmer wieder genau so, wie 
es vorher gewesen ist. So liegen die Verhältnisse bei der Diphtherie. 

Ebensowenig ist meines Erachtens auch bei Scharlach die Formaldehyd¬ 
desinfektion von erheblichem Wert. Wir erleben es ja gerade beim Scharlach 
sehr häufig, wenn das kranke Kind rechtzeitig aus der Familie entfernt und 
auch rechtzeitig desinfiziert ist, doch die übrigen Kinder nach Rückkehr des 
Genesenen erkranken. Das sind die Fälle, auf die Baginsky ja besonders 
ausdrücklich hingewiesen hat. 

Sicher schafft ja die Formaldehyddesinfektion einigen Nutzen, das will 
ich gar nicht ableugnen. Aber man muß sich andererseits immer den Schaden 
vor Augen halten, der dadurch entsteht, daß die Leute aus Angst vor den 
Kosten der Desinfektion es versäumen, den Arzt zuzuziehen. 

Auch bei der Tuberkulose kann ja die Formaldehyddesinfektion nur 
wenig Nutzen schaffen, schon deshalb, weil das Formaldehyd nicht genügend 
in die kleinen Schleimballen eindringt. Trotzdem sind die Formaldehyd¬ 
desinfektionen bei Tuberkulose außerordentlich beliebt. Ich habe es in meiner 
Eigenschaft als Schriftführer des Hannoverschen Provinzialvereins zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose oft genug gesehen, daß die Gemeinden glauben, 
wenn sie die Schlußdesinfektion ausführen, dann hätten sie alles getan, was 
man eigentlich verlangen könnte, dann haben sie das angenehme Bewußtsein: 
nun sind alle Bakterien totgeschlagen, und nun kann weiter nichts passieren. 
Dieser Schluß ist aber falsch, und ich muß mir immer wieder sagen, daß die 
Mittel, die gerade für die Formaldehyddesinfektion bei Tuberkulose auf¬ 
gewendet werden, sehr viel besser zu anderen Zwecken, Milchfrühstück und 
dergleichen, verwendet würden. 

Von größter Wichtigkeit für alle ansteckenden Krankheiten ist die 
mechanische Reinigung und die fortlaufende Desinfektion und natürlich auch 
die Dampfdesinfektion. Wer es will, mag die Formaldehyddesinfektion außer¬ 
dem noch anwenden. 
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Oberstabsarzt Prof» Dr. 6. Mayer (München): Meine Herren! Ich 
würde mir nicht gestatten, das Wort za ergreifen, wenn ich nicht yon ver¬ 
schiedenen Seiten Aufgefordert wäre, mich etwas über die Formaldehydvakuum- 
app&r&te und ihre Desinfektionswirkung auszulassen. Es ist ja wohl einem 
Teil yon Ihnen bekannt, daß ich, ich darf sagen, das mehr oder weniger 
zweifelhafte Vergnügen hatte, eine Reihe von derartigen Apparaten prüfen 
zu müssen. Da möchte ich nun zunächst bemerken: die Erfahrungen, welche 
ich mit ungefähr fünf Systemen bisher gemacht habe, sprechen dahin, daß 
derartige Apparate nur dort aufgestellt werden können, wo Zentraldampf¬ 
anlagen vorhanden sind. Kleinere Krankenhäuser, mittlere Krankenhäuser 
eignen sich nicht für diese großen Apparate, und zwar deswegen, weil dort 
das Personal fehlt, welches diese Apparate nicht etwa nur bedienen, sondern 
auch reparieren kann. Diese Apparate sind gerade in der Aufsicht, die sie 
fortwährend erfordern, dauernd abhängig von einem gutgeschulten, mecha¬ 
nisch geschulten Personal, yon guten Maschinisten. Haben Sie nicht einen 
guten Maschinisten zur Verfügung, der ständig diese Formaldehydvakuum¬ 
apparate kontrolliert, so kann es Ihnen passieren, wie ich es gesehen habe, 
daß die Zuführungsrohre des Dampfes sich mit Kalk inkrustieren, der Apparat 
in die Luft fliegt, daß die Pumpen nicht mehr laufen, weil statt Zylinderöl 
irgend ein anderes Schmieröl oder statt eines anderen Schmieröles ein 
Zylinderöl verwandt worden ist, daß die Pumpen nicht gerade gerichtet sind, 
infolgedessen sich ausleiern, die Pumpe unter Umständen bricht. Es kann 
Ihnen passieren, daß das Innere der Röhren, der verschiedenen Gefäße, in 
denen das Formaldehyd aufgenommen wird, derart gerostet ist, daß der 
Apparat wegen des Rostes nicht betriebsfähig ist. Es kann Ihnen aber 
andererseits passieren, daß durch diese Entwickelung von Rost die Desinfek¬ 
tionswirkung in einer ganz unangenehmen Weise beeinflußt wird. Wenn Sie 
also einen solchen Apparat, sei es welchen Systems, irgendwo aufstellen 
wollen, so denken Sie daran, es muß ein geübter Maschinist da sein, der diesen 
Apparat nachsieht. Dieses Nachschauen muß mindestens halbjährlich statt- 
haben, es muß der Apparat mindestens halbjährlich vollständig durchgesehen 
und vollständig durchgereinigt werden, sonst können Sie eine gute Desinfek¬ 
tion nicht damit machen. Weiter kommt ein Punkt in Betracht: das ist die 
Größe der Apparate. Es ist vielfach, ich darf sagen, der große Fehler ge¬ 
macht worden, daß man diese Apparate viel zu groß konstruiert hat. Man 
hat Apparate gebaut, in die man mit einem Eisenbahnwagen hineinfahren 
konnte. Wer das Geld hat, um die Desinfektion in einem derartigen Form¬ 
aldehydvakuumapparat vorzunehmen, der mag sich einen solchen Apparat 
bauen. Je größer aber diese Formaldehydvakuumapparate sind, desto un¬ 
rationeller ist die Arbeit mit ihnen, desto schwerer muß die Maschine gebaut 
aein, desto mehr wird das Personal angestrengt, desto länger dauert die Des¬ 
infektion. Sie kommen bei derart großen Apparaten, die über 5 bis 6 cbm 
Fassungsraum hinausgehen, zu Zeiten von fünf, sechs, sieben Stunden für 
die Desinfektion. Das ist vollständig unrationell. Der Desinfektor muß ja 
die ganze Zeit bei dem Apparat stehen. Wenn er während der sechs, sieben 
Stunden nicht aufpaßt, kann ihm einerseits in dieser Zeit leicht etwas passieren, 
andererseits kann die Temperatur im Apparat derart wechseln, daß der Zweck, 
zu dem man den Apparat aufstellt, nämlich die Gegenstände zu schonen, ver- 
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fehlt wird. Wenn man einen derartigen Apparat irgendwo aufstellen will, 
stellt man lieber mehrere kleine auf als einen großen, und wie ich es bei 
meinen vielfachen Versuchen festgestellt habe, dürften ungefähr 3 bis 4 cbm 
genügen; diejenige Größe, in die man gerade mit einem Bett hineinkommt. 
Größere Apparate aufzustellen, halte ich nicht für rationell. 

Was die Zeit der Desinfektion anlangt, so möchte ich darauf hinweisen, 
daß sie ja nicht zu kurz gewählt werden darf. Wenn Sie so manche Arbeiten 
lesen, die da veröffentlicht worden sind, und wenn man fortwährend bei den 
Apparaten kontrolliert — ich habe jetzt drei derartige Vakuumapparate ge¬ 
wissermaßen unter Aufsicht, darf ich sagen, teils freiwillig, teils dienstlich —, 
so sehen Sie, daß ein Umstand wesentlich ist, nämlich wieviel Formaldehyd¬ 
dampf von dem vorhergehenden Versuch oder den vorhergehenden Versuchen 
in dem Apparat übrig geblieben ist. Wenn Sie, wie das vielfach fälschlicher¬ 
weise ausgeführt worden ist, einen Formaldehydvakuumapparat aufstellen und 
nun die Geruchsbelästigungen, die bei der Einführung eines derartigen Appa¬ 
rates zweifellos vorhanden sind, dadurch ausschalten, daß Sie Ammoniak ein¬ 
leiten, so schaden Sie dadurch ganz enorm allen folgenden Desinfektionen. 
Sie müssen durch das Formaldehyd, das während der Vakuumdesinfektion 
erzeugt wird, erst wieder diese Ammoniakdämpfe und die Ammoniakneutrali¬ 
sation, die in dem ganzen System besteht, entfernen, und dann kommt erst 
das Formaldehyd wieder mit seiner Desinfektionskraft. Ich habe wiederholt 
derartige Versuche angesetzt, daß wir vorher mit Ammoniak neutrali¬ 
siert und nachher Formaldehydversuche gemacht haben. Ja, die gingen 
nicht. Da können Sie in der Zeit, wo Sie in einem mit Formaldehyd ge¬ 
tränkten Apparat brillante Wirkungen haben, überhaupt keine Wirkung 
haben. Es ist ferner bei jedem einzelnen Apparat durch Versuche fest¬ 
zustellen, wie lange die eigentliche Desinfektion wirken muß. Man kann 
nicht sagen, in einem Apparat, der 2 cbm groß ist und nach dem und dem 
System gebaut ist, ist nach einer halben Stunde eine Desinfektionswirkung 
da. Diese Apparate sind nämlich noch nicht so vollständig durchgebaut wie 
die Apparate mit strömendem Dampf, und infolgedessen muß für jeden ein¬ 
zelnen Apparat festgestellt werden, wie er wirkt. Es hängt davon ab, was 
Sie für Dampf quellen haben, was für eine Pumpe Sie haben, also von dem 
Betrieb des Apparates als solchem, in welcher Weise Sie eine genügende oder 
ungenügende Desinfektionswirkung bekommen. 

Dann möchte ich davor warnen, zur Prüfung der Desinfektion wieder 
zu kleine Objekte zu nehmen. Es ist empfohlen worden kleine Wolldecken¬ 
ausschnitte zu nehmen. Ich habe im letzten Jahre, seitdem das empfohlen 
worden ist, und nachdem ich es vorher bereits geprüft habe, eine Reihe von 
vergleichenden Versuchen gemacht, wo ich die kleinen Wolldeckenaueschnitto 
oder überhaupt derart kleine Objekte zur Prüfung der Desinfektionssicherheit 
bei der Vakuuradesinfektion benutzt habe und dazu das System, wie wir es 
in der deutschen Armee haben, in große Wolldecken die Sporen, Proben oder 
was man sonst nimmt, einzuwickeln, und da habe ich gesehen, daß man 
großen Täuschungen ausgesetzt ist, wenn man sich auf diese kleinen Proben 
verläßt. Es ist ja klar: das Stück sättigt sich allmählich von außen nach 
innen mit Formaldehyddämpfen. Je größer die Objekte sind, desto langsamer 
geschieht das unter Umständen. Wenn Sie nicht besonders widerstandsfähige 
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Bakterien hineinsetzen, dann bekommen Sie ans dem Dampf von 60° bereits 
eine Desinfektionswirkung, die aber nicht auf das Formaldehyd, sondern auf 
den Dampf von 60° zurückzuführen ist. 

Das sind also diejenigen Umstande, auf die ich mir erlauben wollte 
hinzuweisen für diejenigen, welche eventuell glauben, daß ihre große Anstalt 
imstande wäre, mit einem Formaldehydvakuumapparat fertig zu werden. 

Was die Systeme anbelangt, so möchte ich mich da für keines besonders 
aussprechen. Die Systeme, wie sie jetzt angeboten werden, sind alle unter¬ 
einander ziemlich gleichwertig. Der Preis spielt eine Rolle, und die Einfach¬ 
heit des Systems spielt eine Rolle. Das einfachste System ist natürlicherweise 
das beste. Je mehr ich an dem System herumarbeiten muß, je mehr ich an 
dem System Reparaturen habe, desto weniger eignet es sich natürlich für die 
große Praxis. Ich möchte aber davor warnen, eventuell billige Angebote be¬ 
sonders wieder vorzuziehen. Es ist mir passiert — ich will hier keinen 
Namen nennen —, daß ich gerade bei Dampfdesinfektionsapparaten billige 
Angebote zu kontrollieren hatte, und wenn wir das Blech kontrollieren ließen, 
so ist Ausschußblech vorhanden gewesen. Nahm man einen solchen Apparat 
unter Druck, so ging es natürlich eine ganze Zeit lang gut, aber nach einiger 
Zeit bekam der Apparat Ausbauchungen, er wurde leck, so daß man mit 
Dampfdesinfektion von l /it oder 1 Atm. nicht mehr arbeiten konnte. Die 
Eisenpreise sind ja so fixiert, daß ein Fabrikant daran verhältnismäßig wenig 
sparen kann, und infolgedessen müssen die Apparate alle ziemlich den gleichen 
Preis haben. Wenn Sie ein besonders billiges Angebot erhalten sowohl bei 
Dampfdesinfektionsapparaten, wie bei den Vakuumapparaten, dürfen Sie mit 
Recht vorsichtig sein. 

Stadtarzt Dr. med. Oebbecke (Breslau): Meine Herren! Wir sind 
in Breslau auch zu der Ansicht gelangt, daß die Schlußdesinfektion im 
Krankenzimmer etwas sehr Unsicheres hat, schon aus dem Grunde, weil der 
richtige Zeitpunkt sehr schwer zu bestimmen ist. Es fragt sich doch: soll 
man desinfizieren, wenn der Kranke das Krankenzimmer verläßt und wenn 
es für andere zugänglich ist, oder wenn er nicht mehr Bazillenträger ist. Die 
städtische Verwaltung in Breslau ist deshalb der Frage näher getreten, ob 
man nicht die viel wichtigere fortlaufende Desinfektion am Krankenbett 
städtischerseits regeln könnte. Es haben Verhandlungen stattgefunden zwi¬ 
schen dem Ärzteverein, dem Hygienischen Institut, den Kreisärzten und mir 
als städtischem Vertreter. Wir sind da zu der Ansicht gelangt, Desinfektions¬ 
schwestern anzustellen. Es sind die Beträge für drei Desinfektionsschwestem 
in den diesjährigen Etat bereits eingestellt. Sie werden aber erst am 1. Januar 
nächsten Jahres in Dienst treten. Die Dienstanweisung ist fertig, und ich 
möchte Ihnen daraus etwas mitteilen: Es wird gefordert, daß die Desinfektions¬ 
schwestern die staatliche Krankenpflegerprüfung bestanden haben. Sind sie 
damit fertig, sollen sie noch am Hygienischen Universitätsinstitut den üblichen 
Krankenpflegerkursus durchmachen für Desinfektion am Krankenbett. Der 
Dienst ist folgender: Die Desinfektionsschwester soll Rundgänge machen und 
dort, wo keine Krankenpflegepersonen beim Kranken sind, die Desiufektion 
nach den gesetzlichen Vorschriften selbst ausführen; wo eine Krankenpflege¬ 
person bereits angestellt ist, soll sie nur die Desinfektion, welche die Kranken- 
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pflegeperson ausführt, überwachen. Nun ist ja die ganze Einrichtung eine 
freiwillige. Polizeiliche Zwangsrechte sind nicht vorhanden. Wir hoffen 
aber 9 da doch praktische Ärzte, städtische Verwaltung und Kreisärzte Zu¬ 
sammenarbeiten wollen, daß hier auch ohne polizeilichen Zwang etwas Er¬ 
sprießliches geleistet werden kann. 

Wir sind auch der Frage näher getreten, ob man nicht die städtischen 
Desinfektoren hier benutzen sollte. Daran hindert aber die Einsicht, daß 
man sich, gerade weil die Einrichtung eine freiwillige ist, in den Familien 
oft sträuben wird, männliche Personen aus untergeordneten Stellungen in 
ein Krankenzimmer zu lassen. 

Wir haben jetzt unsere Desinfektionsanstalt auch durch einen Vakuum- 
Rubnerapparat erweitert und wir verfolgen hauptsächlich die Absicht, die 
Bücher der Volksbibliotheken einer regelmäßigen Desinfektion zu unterziehen. 

Geh. Begierungsrat Prof. Dr. Uhlenhuth (Straßburg): Meine 
Herren! Es hat mich sehr gefreut, daß man auf die fortlaufende Des¬ 
infektion den Hauptwert legt. Man muß das Übel da angreifen, wo man 
es am ersten angreifen kann, und am besten wäre es ja, wenn man die 
Bakterien im menschlichen Körper abtöten könnte, ehe sie an die Außenwelt 
kommen. Das ist das wichtige Kapitel der inneren Desinfektion, deren Be¬ 
arbeitung man neuerdings vielfach in Angriff genommen hat. 

Es ist bei Protozoenkrankheiten, bei Syphilis, bei der Schlafkrankheitusw. 
gelungen, die Erreger im Körper selbst abzutöten. Bei Bakterien ist das 
aber sehr viel schwieriger. 

Nun sollte man, trotzdem diese Schwierigkeiten vorliegen, aber nicht 
aufhören, in diesen Untersuchungen weiter fortzufahren. Es ist ja, wie Sie 
wissen, gerade beim Typhus außerordentlich unangenehm, daß die Typhus¬ 
bazillen nicht nur durch den kranken Menschen verbreitet werden, sondern 
auch durch gesunde Leute, die den Typhus vor Jahren durchgemacht haben 
und nun zwischen anderen herumlaufen. Sie streuen fortgesetzt ihre Bakterien 
aus, und es hat nachgewiesen werden können, daß diese Bakterien genau so 
gefährlich sind, wie diejenigen, die vom frisch kranken Menschen stammen. 
Jeden Tag sehen wir bei der systematischen Typhusbekämpfung, die mir 
in Elsaß-Lothringen untersteht, daß von solchen Typhusträgern immer wieder 
Infektionen gesetzt werden. 

Nun ist ja, wie Sie schon gehört haben, ein Preis ausgesetzt worden, 
um ein Mittel zu Anden, die Typhusträger unschädlich zu machen, d. h. die 
Bakterien selbst im Körper abzutöten. Wir selbst haben uns auch eingehend 
mit derartigen Untersuchungen befaßt und sind immer noch bemüht, diese 
Untersuchungen fortzusetzen. Sie sind außerordentlich schwierig, meine 
Herren, wie Sie sich das denken können. Die Typhusbakterien sitzen in der 
entzündeten Gallenblase von solchen Menschen, und man kommt mit chemi¬ 
schen Mitteln sehr schwer an die Stelle hin, wo die Bakterien sitzen. 

Wir haben nun am Kaninchen ein sehr gutes Versuchstier gefunden, 
das uns Aussicht gibt, eventuell derartige Mittel, wenn es überhaupt solche 
gibt, erst im Tierexperiment zu prüfen, ehe man sie am Kranken an wendet. 
Da spritzen wir die Typhusbakterien direkt in die Gallenblase der Kaninchen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



109 


Der Wert der jetzigen DesinfektionBinaßnahmen usw. 

ein and geben ihnen per ob oder subkutan oder intravenös die betr. Mittel, 
um zu sehen, ob eie imstande sind, die Bakterien abzutöten. Wir haben 
einige hundert derartiger Mittel versucht, und ich kann sagen, daß wir 
bisher noch kein sicheres Mittel finden konnten. Wir haben neuerdings 
mit Methylfarbstoffen einige erfolgreiche Versuche gemacht, definitiv läßt 
sich aber darüber vorläufig noch nichts sagen; die Untersuchungen sind 
längst noch nicht abgeschlossen. Aber wenn Sie bedenken, daß z. B. in der 
Straßburger Anstalt augenblicklich nur 95 Kranke vorhanden sind, die wir 
dauernd beobachten, denen wir nachgehen, und gleichzeitig 102 Bazillen¬ 
träger, gesunde Leute, die sich fortgesetzt unter den gesunden Menschen 
bewegen und neue Infektionen verursachen, so werden Sie die Gefahr wohl 
ohne weiteres einsehen und werden mit mir der Überzeugung sein, daß wir 
diese Gefahr nur bekämpfen können, wenn wir Mittel finden, um die Typhus¬ 
bakterien in den Trägern unschädlich zu machen. Nun, das ist bisher ein 
frommer Wunsch. 

Wenn wir nun bis jetzt die Bakterien nicht im kranken Menschen ab¬ 
töten können, so müssen wir sie dort angreifen, wo sie uns zunächst zugäng¬ 
lich sind, und das ist am Krankenbett. 

Es ist eine enorm wichtige Sache, daß man sich nicht auf die Schluß¬ 
desinfektion verläßt, sondern immer wieder das Pflegepersonal darauf hin¬ 
weist, daß der Erreger da, wo er aus dem Körper herauskommt, abgetötet 
werden muß. 

Es wird mit Recht gesagt, man solle den Stuhlgang unschädlich machen 
und ihn desinfizieren; das ist eine sehr schwierige Sache. Auch wenn man 
Answurf desinfizieren will, so stößt man auf große Schwierigkeiten. Wir 
haben bei der Tuberkulose noch kein sicheres Mittel, um den Auswurf in 
kurzer Zeit, ich will sagen, in einer halben Stunde, unschädlich zu machen. 
Auch die Desinfektion mit dem neuerdings empfohlenen Grotan hat mir bei 
meinen Versuchen den gewünschten Erfolg nicht gezeitigt. Die BazilleD 
inmitten der Sputumballen waren nicht abgetötet. Auch die schnelle Des¬ 
infektion des Stuhlgangs liegt noch sehr im argen, besonders wenn es 
sich um feste Ballen handelt. Wir müssen danach trachten, bessere Des¬ 
infektionsverfahren für Auswurf und Stuhlgang ausfindig zu machen. Wenn 
die Bakterien nun in die weitere Umgebung des Kranken gelangt sind, dann 
muß man die Mittel anwenden, die uns bisher gute Erfolge gezeitigt haben, 
und da muß ich den Herren energisch widersprechen, die von der Formaün- 
desinfektion nicht viel halten. Ich halte sehr viel davon und bin über¬ 
zeugt, daß man mit der Formalindesinfektion sehr viel erreicht. Es ist 
ja richtig, daß, wenn noch ein Keimträger da ist und in die Wohnung 
kommt, er wieder infizieren kann, aber immer liegen die Verhältnisse doch 
nicht so. Über den Scharlach wissen wir noch nichts, aber weil wir noch 
nichts wissen, und weil wir die sogenannte Heimkehrinfektion nicht hindern 
können, sollen wir nichts tun? Wir sollen nach wie vor mit Formalin 
desinfizieren, und wenn wir das ordentlich machen, wirkt es aus¬ 
gezeichnet. 

Mit der chemisch-mechanischen Reinigung kommen wir allein nicht aus. 
Aber die Formalindesinfektion kostet noch zu viel. Sie sollte meiner An- 
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sicht nach gratis ausgeführt werden. Wenn es irgendwo brennt, bezahlt 
der Betreffende die Feuerwehr auch nicht. Das Desinfektionswesen muß 
von den Kommunen gerade in dieser Beziehung noch besser organisiert 
werden. 

Zum Schluß möchte ich noch darauf hinweisen, daß wir uns aber noch 
anderweitig vor Infektionen schützen müssen, und da möchte ich auf die 
Gefahr der Sammelmolkereien hinweisen. Die Milch derartiger 
Molkereien müßte meines Erachtens nur im pasteurisierten Zu¬ 
stande abgegeben werden. Durch die Milch bekommen wir jedes Jahr 
große Typhusepidemien. Die Molkereien müssen nicht nur mit Pasteurisierungs¬ 
apparaten versehen werden, sondern es müssen auch diese Pasteurisierungs¬ 
apparate einer amtlichen Kontrolle unterstellt werden. 

Stadtrat Dr. Gottstein (Charlottenburg): Meine Herren! Der Vor¬ 
trag des Herrn Prof. Heim wie die daran sich anschließende Diskussion geben 
ja zu ziemlich umfassenden, interessanten Betrachtungen Anlaß. Ich will 
mich aber auf drei ganz kurze, tatsächliche Bemerkungen beschränken. 

Was zunächst die letzten Ausführungen des Herrn Geheimrat Uhlen - 
huth betrifft, daß es zweckmäßig sei, die Desinfektion so umfassend wie 
möglich unentgeltlich vornehmen zu lassen, so ist wohl in der Mehrzahl 
der Großstädte dieser Grundsatz schon durchgeführt, weil die Desinfektion 
ja nicht im Interesse der Betroffenen, sondern zum Schutz der gesunden, 
bisher verschont gebliebenen Umgebung ausgeführt wird. Deshalb werden, 
wenigstens in Groß-Berlin, und zwar soviel mir bekannt ist, in allen zu¬ 
gehörigen Städten, alle Zwangsdesinfektionen unentgeltlich ausgeführt. 

Dann wurde erwähnt, daß die Vakuum-Formalindesinfektionsapparate 
vielleicht deshalb nicht so empfehlenswert seien, weil ihre Anwendung für 
das wenig gebildete und geschulte Personal schwierig und umständlich sei. 
In unserer Desinfektionsanstalt ist der eine Apparat im dritten Jahre und 
der zweite Vakuum-Formalindesinfektionsapparat schon im zweiten Jahre 
tätig. Ich kann ausdrücklich erklären, daß die Bedienung dieser Apparate, 
vorausgesetzt, daß die bakteriologische und die technische Prüfung in an¬ 
gemessenen Zeiträumen stattflndet, keine umständliche ist und von dem 
Personal durchaus zur Zufriedenheit ausgeführt wird. Wir wenden den 
Vakuumapparat genau wie in Breslau zur Ausführung der Bücherdes¬ 
infektion an. 

Die dritte Bemerkung betrifft die höchst interessante Anregung des 
Herrn Kreisarzt Dr. Dohrn aus Hannover, auf die ja auch Herr Geheimrat 
Uhlenhuth eingegangen ist. Er sagte, die Schlußdesinfehtion bei Scharlach 
und der Diphtherie sei oft deshalb überflüssig, weil ja die sogenannten Heim¬ 
kehrfälle durch die Bazillenträger alles wieder vereiteln, was im Augenblick 
erreicht worden sei. Meine Herren ! Auch ich stehe auf dem Standpunkt, und 
zwar auf Grund der Erfahrungen der letzten Jahre bei sehr ausgedehnten 
Schuldiphtherieepidemien, die wir durchgemacht haben, daß die Aussuchung 
der gesunden Bazillenträger durch regelmäßige Klassenuntersuchungen, so¬ 
bald in einer Klasse nur einmal zwei oder drei Fälle von Diphtherie vor¬ 
gekommen sind, viel günstigere Ergebnisse erzielen läßt, als die Desinfektion 
der Schulklassenräume. Wir haben im verflossenen Winter nur eine einzige 
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Klasse schließen müssen; wir haben in den letzten drei Jahren durch diese 
regelmäßigen, fast automatisch einsetzenden Untersuchungen auf Bazillen¬ 
träger mit der Vorschrift, daß diese Bazillenträger die Schule erst dann wieder 
betreten dürfen, sobald eine zweimalige Untersuchung durch das städtische 
Untersuchungsamt die Bazillenfreiheit ergeben hat, sehr gute Resultate er¬ 
zielt. Die Schulepidemien erloschen in sehr kurzer Zeit und gewannen eine 
verhältnismäßig geringe Ausdehnung. Trotzdem hat mich die Frage, die 
Herr Kreisarzt Dr. Dohrn anschnitt, vor einer Reihe von Jahren sehr inter¬ 
essiert und wieder veranlaßt, zahlenmäßig festzustellen, ob und in welchem 
Umfange eine Wiederholung der einmal stattgehabten Schlußdesinfektion 
deshalb nötig wurde, weil durch die aus dem Krankenhaus zurückkehrenden 
Kinder von neuem Diphtherie und Scharlach in die Familien eingeschleppt 
wurden. Meine Herren! Wir Ärzte sind zu leicht geneigt, qualitative Er¬ 
wägungen statt quantitative anzustellen und, wenn uns ein besonders schwerer 
Fall ein- oder zweimal begegnet, daraus allgemeine Folgerungen zu ziehen, 
die nicht immer der Wirklichkeit entsprechen. Ich habe bei einer dreijährigen 
Zusammenfassung derjenigen Fälle, in denen in einem Hause in verhältnismäßig 
kurzem Zeitraum zweimalige Desinfektionen bei Scharlach oder Diphtherie 
nötig wurden, nur eine verschwindende Anzahl von solchen Ereignissen fest¬ 
stellen können. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle war die Haus¬ 
epidemie nach der ersten Schlußdesinfektion erloschen. Folgerungen ziehe 
ich absichtlich aus dieser Beobachtung nicht, denn wer die Epidemiologie von 
Diphtherie und Scharlach einigermaßen kennt, weiß, daß überhaupt die über¬ 
wiegende Mehrzahl aller Fälle in einer Familie oder einem Hause vereinzelt 
bleiben, daß also die große Gefahr der Wiedereinschleppung durch Heimkehr¬ 
fälle mehr theoretisch konstruiert ist. Wie schon Herr Geheimrat Uhlenhuth 
ausführte, sollen uns diese Tatsachen nicht abhalten, an der Schlußdesinfek- 
tion als einem Verfahren des Großreinemachens in moderner, wenn auch 
nach dem Vorschläge des Herrn Prof. Heim vereinfachter Form festzuhalten. 

Prof. Dr. med. Czaplewski (Cöln): Meine Herren! Ich hatte noch¬ 
mals ums Wort gebeten, um auf die Einwürfe des Herrn Kollegen Dohrn 
einzugehen. Es sind aber in der Diskussion außerdem noch verschiedene 
andere Punkte zur Sprache gekommen, auf die ich ebenfalls zurückkommen 
möchte. 

Selbstverständlich halte auch ich die fortlaufende Desinfektion für die 
allerwichtigste von unseren Desinfektionsmaßregeln. Sollte es bei wei¬ 
terem Ausbau unserer Kenntnisse möglich werden, auch noch eine Des¬ 
infektion im Körper durchzuführen, so wäre das natürlich das zweckmäßigste, 
was man haben könnte. Der Ausgangspunkt hierfür ist ja wohl die Be¬ 
kämpfung der Malaria mit Chinin und der Syphilis mit Quecksilber und Jod¬ 
kali gewesen. 

Gegen Herrn Kollegen Dohrn möchte ich betonen: Unsere Erfahrungen 
in Cöln haben nichts davon ergeben, daß ein Widerstand der Bevölkerung 
gegen die Formalindesinfektion zu bemerken ist. Wir haben dabei gar kein 
kleines Material, denn wir haben bis jetzt an Formaldehyddesinfektionen im 
Laufe der Zeit von 1898 bis 1912 allein gegen 50000 ausgeführt. Also wir 
können darüber doch einiges sagen. Aber das gebe ich dem Herrn Kollegen 
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Dohrn ohne weiteres zu: Es ist dabei ein Unterschied zu machen zwischen 
den Desinfektionen, die ausgeführt werden von einer wohlgeordneten Des¬ 
infektionsanstalt einer großen Stadt, die tagtäglich im Betriebe ist mit einem 
geschulten Personal, und zwischen der Desinfektion in kleinen Orten und 
auf dem Lande. Wenn Kollege Dohrn glaubt, daß bei letzterer Anstände 
aufgetreten sind, so liegt das vielleicht daran, daß die Formaldehyddesinfek- 
tion in Fällen ausgeführt worden ist, wo sie nicht vorschriftsmäßig aus¬ 
geführt werden kann, wo eine Belästigung der Nachbarschaft infolge von 
Undichtigkeiten aufgetreten ist usw. In diesen Fällen halten wir eine 
Formaldehyddesinfektion überhaupt eigentlich für einen Unfug. Da soll sie 
nicht gemacht werden; da muß man eben auf andere Weise desinfizieren. 
Ich bin jedenfalls auch dafür, daß bei Diphtherie noch vorläufig ruhig mit 
Formaldehyd weiter desinfiziert wird und bin Herrn Geheimrat Uhlenhuth 
außerordentlich dankbar dafür, daß er in diesem Sinne eine energische Lanze 
für die Formaldehyddesinfektion gebrochen hat. 

Zu den Ausführungen des Kollegen Mayer möchte ich bemerken, daß 
ich ihm durchaus beipflichte, wenn er die Größe der Formaldehydvakuum¬ 
apparate auf nur 3 bis 4 cbm normiert. Es ist außerdem aber zweckmäßig y 
zwei Apparate zu haben, weil der Mechanismus, wie er hervorgehoben hat, 
empfindlich ist, und wenn bei einem Apparat etwas passiert, muß man, wie 
bei Dampfapparaten einen anderen zur Reserve haben, damit man für alle 
Fälle gerüstet ist. 

Es ist selbstverständlich, daß Ammoniakeinleitung in den Formaldehyd¬ 
vakuumapparat nicht gemacht werden darf, weil man damit den ganzen Er¬ 
folg aufs Spiel setzt. 

Wie lange die Desinfektion bei einzelnen Apparaten gemacht wird, muß 
auch bei den einzelnen Dampfapparaten abhängig von der Dampfquelle usw. 
festgestellt werden. Man soll sich keinesfalls auf die Vorschriften der Fabrik 
verlassen. Weil das Vorschriften sind, die über einen Leisten gemacht werden, 
und die infolgedessen nachher in der Wirklichkeit versagen. 

Herr Kollege Mayer sagte, daß er mit kleinen Objekten aus Wolle un¬ 
günstige Erfahrungen gemacht habe. Da könnte es vielleicht so sein, daß 
in der Wolle durch Kondensation der Wasserdämpfe auch erhöhte Tempe¬ 
raturen auf getreten sind, welche zu einer mangelhaften Desinfektion infolge 
Überhitzung geführt haben. Einen Vorzug haben wir bei uns in Cöln von 
der Vakuumdesinfektion jedenfalls gesehen: die wollenen Decken, in denen 
die Kranken transportiert werden — das macht bei uns die Feuerwehr — und 
die wir immer in der Anstalt desinfizieren lassen, halten viel länger bei dem 
Vakuumapparat; bei der Dampfdesinfektion gingen sie in kurzer Zeit zu¬ 
grunde, verkrumpelten und wurden unansehnlich. Die Vakuumdesinfektion 
vermögen sie länger auszuhalten. Dadurch tritt eine Ersparnis im städtischen 
Betriebe ein. 

Wenn Herr Stadtarzt Oebbecke aus Breslau sagte, daß dort Des¬ 
infektionsschwestern für die Hausdesinfektion eingeführt sind, so ist das 
sehr zu begrüßen. Bei uns haben wir uns vorläufig damit beholfen, daß die 
Desinfektoren bzw. die Desinfektionsaufseher im gegebenen Falle Anweisung 
zur fortlaufenden Desinfektion in den Familien geben und ihnen gleichzeitig 
Desinfektionsmittel seitens der Desinfektionsanstalt aushändigen. 
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Daß die Desinfektion am besten gratis ausgeführt wird, wie das, soviel 
ich weiß, in der Schweiz der Fall ist, ist natürlich das Endziel, nach dem 
wir streben müssen. In Cöln lassen wir die Zimmerdesinfektion bei den 
amtlichen Desinfektionen auch ohne weiteres gratis ausführen und benutzen 
die anderen Desinfektionen gewissermaßen dazu, um unsere Ausgaben und 
Einnahmen zu balanzieren, um die Gemeindesteuerzahler nicht zu sehr zu 
belasten, und ich sehe auch nicht ein, warum nicht die wohlhabenden Leute 
einen Beitrag zu den Kosten liefern sollen. 

Daß die sogenannte Return-Infektion mitunter sehr unliebsam wirkt, 
trifft leider zu. Es ist uns einmal vorgekommen, daß ein ganzes Haus mit 
17 Zimmern wegen Diphtherie bei einem Kinde desinfiziert wurde; nachher 
erkrankte die Frau selbst. Da kam die Familie: was nun? Soll jetzt das 
ganze Haus noch einmal desinfiziert werden? In diesem Falle haben wir uns 
darauf geeinigt: es wurde nur das Krankenzimmer desinfiziert, und von den 
anderen haben wir (übrigens ohne üble Folgen!) abgesehen. Aber das sind 
doch verhältnismäßig seltene Fälle. 

Man strebt neuerdings immer mehr dahin, die Formaldebyddesinfektion 
als überflüssig hinzustellen und durch die mechanische Desinfektion zu er¬ 
setzen, und bei der Tuberkulose sind wir wieder auf die Dampfdesinfektion 
zurückgekommen. Flügge hat jedoch bereits bei der Einführung der 
Formaldehyddesinfektion darauf hingewiesen, daß die mechanische Desinfek¬ 
tion, wenn die Desinfektoren kontrolliert wurden, immer versagt hat, und 
daß so und so viele Keime immer der Aufmerksamkeit der Desinfektoren, 
selbst wenn sie kontrolliert wurden, entgangen sind. Sie hat aber auch 
noch einen anderen Nachteil. Wenn wir dazu übergehen, dann müssen wir 
auch notgedrungen erstens einmal mehr Personal anstellen, und wir kommen 
dann dahin, daß wir statt der Formaldehyddesinfektion wieder mehr zur 
Dampfdesinfektion übergehen, und das kostet doch Dampfapparate; die sind 
viel teurer, sie brauchen mehr Personal, und dann müssen wir die Sachen 
wieder zur Anstalt mit dem Wagen hinfahren und zurückbringen; dann 
kommt die Bespannung hinzu, und das verteuert alles den Betrieb. Seiner¬ 
zeit haben wir in Cöln, wie wir die Formaldehyddesinfektion einführten, da¬ 
durch die Einrichtung einer größeren Desinfektionsanstalt, die sehr hohe 
Kosten verursacht hätte, auf viele Jahre unnötig gemacht, und jetzt kämen 
wir wieder dazu, daß wir die teuren Einrichtungen schaffen müßten! Meine 
Herren! Solche praktischen Gesichtspunkte müssen wir auch im Interesse der 
Gemeinden und der Steuerzahler immer wieder anführen, und ich glaube, 
da sollte man die Formaldehyddesinfektion beibehalten, die doch ihre großen 
Vorteile hat, indem sie auch noch die Oberflächen und die Decken der Räume 
desinfiziert, und außerdem auch materielle Vorteile aufweist, indem sie die 
Gemeinden vor größeren Kosten schützt. 

Geh. Hofrat Prof. Dr. med. Schottelias (Freiburg i. B.): Meine 
Herren ! Verschiedene Diskussionsredner haben davon gesprochen, daß die 
sonst so vorzüglichen Kresolpräparate ihres unangenehmen, lange anhaftenden 
Geruches wegen zur Desinfektion unbrauchbar sind. Da ich mich gerade 
mit der Untersuchung von Kresolpräparaten seit langen Jahren beschäftige, 
möchte ich mir erlauben, auch an dieser Stelle darauf hinzuweisen, daß durch 
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Waschen mit Chlorwasser der üble Geruch des Lysols und der übrigen 
KresolSeifenpräparate von Händen, Instrumenten und Oebrauchsgegenständen 
rasch und vollständig beseitigt werden kann. 

Die Tatsache, daß durch Chlorierung der penetrante Kresolgeruch ver¬ 
schwindet, daß geruchlose Chlorkresole existieren, hat auch bereits zur prak¬ 
tischen Verwertung derartiger Verbindungen geführt, und ich kann die tröst¬ 
liche Mitteilung machen, daß voraussichtlich schon in nächster Zeit ein 
derartiges „geruchloses Lysol“ der Praxis zur Verfügung stehen wird. Das 
ist um so erfreulicher, als die bisher benutzten Kresolseifenpräparate — mit 
Ausnahme des Lysols — außerordentlich ungleichmäßig zusammengesetzt 
sind und entsprechend unsicher wirken. Die geruchlosen Chlorkresolseifen- 
präparate, welche zweifellos einen wesentlichen Fortschritt in der Desinfektions- 
praxis bedeuten, zeichnen sich außerdem durch höhere bakterizide Kraft aus 
und sind zudem viel weniger giftig als die alten Kresolpräparate. 

Herr Kollege Uhlenhuth hat bemerkt, daß die von mir gemachten 
Angaben über ein bereits eingeführtes Chlorkresolpräparat — das Grotan — 
mit seinen Beobachtungen für die Desinfektion von Sputum nicht überein' 
stimmen und verlangt, daß ein wirksames Desinfektionsmittel schon in ganz 
kurzer Zeit — nach einer Viertelstunde — Sputum desinfizieren müsse. 
Demgegenüber möchte ich doch anheimgeben, daß man nicht übertriebene 
Anforderungen stellen möge. Ich meine, man kann ganz wohl eine halbe 
Stunde lang eine 6 proz. Lysollösung oder eine 1 proz. Grotanlösung wirken 
lassen und zufrieden sein, wenn nach dieser Zeit die Desinfektion des Spu* 
tums erfolgt ist. 

Die Wirkung der neuen chlorierten Kresolpräparate wird übrigens voraus¬ 
sichtlich noch kräftiger ausfallen und außerdem den Vorzug haben, daß neben 
allen guten Eigenschaften der Kresolseifenpräparate der üble Geruch fortfällt. 

Obermedizinalrat Prof. Dr. y. Graber (München): Meine Herren! 
Ich möchte ebenfalls den Standpunkt unterstützen, den Herr Prof. Uhlen¬ 
huth und Herr Gottstein vertreten haben. Ich möchte doch warnen vor 
einer zu weitgehenden Konzession in der Ausführung der Desinfektion oder 
vor dem Ersatz der Desinfektion durch einfaches Waschen. Mir scheint das 
außerordentlich bedenklich zu sein, wenn man aus dem, was freilich mit Recht 
für die Fälle, die ganz aussichtslos sind, zuzugestehen .wäre, eine Tugend 
machen wollte. Man muß soviel wie möglich zu desinfizieren suchen, selbst 
wenn man das Bewußtsein hat, daß diese Desinfektion da und dort unvoll¬ 
ständig bleiben wird. Es ist immer viel besser, wenn man imstande ist, 
80 bis 90 Proz. der Krankheitskeime zu vernichten, als wenn man nichts tut, 
denn man muß damit rechnen, daß ein großer Teil der Keime, der am Leben 
bleibt, doch nicht an den richtigen Ort kommt, daß ein großer Teil der 
parasitären Keime zugrunde geht, gerade so wie ein großer Teil aller anderen 
Organismenkeime zugrunde geht, ohne ein Leben entfalten zu können. Also 
ich möchte dringend davor warnen, daß man jetzt sagt: wenn das bei 
schwierigen Fällen geht, kann man sich auch bei leichten Fällen einfach mit 
Abwaschen usw. begnügen. 

Einen Punkt, auf den ich kommen wollte, hat eben Kollege Schottelius 
erörtert. Es ist in der Tat ein großer Übelstand, daß wir über keine oder 
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nur ganz wenige chemische Desinfektionsmittel verfügen, die nicht giftig oder 
durch ihre anderen Eigenschaften belästigend sind. Auch ich möchte übrigens 
bestätigen, daß man von Snblimatlösung einen recht ausgiebigen Gebrauch 
machen kann, ohne daß man besondere Gefahren davon zu fürchten hat. 
Immerhin ist es sehr wünschenswert, daß wir dahin gelangen, geruchlose, 
harmlose Desinfektionsmittel zu bekommen, und ich möchte da auf die Unter¬ 
suchungen von Ehrlich und Bechold über die bromierten Naphthol- 
präparate aufmerksam machen. Ich habe Versuche damit anstellen lassen 
und mich überzeugt, daß sie in einer ganzen Reihe von Fällen außerordentlich 
brauchbar sind. 

Überaus wichtig ist natürlich, wie Kollege Uhlenhuth ja schon mit 
Nachdruck hervorgehoben hat, die fortlaufende Desinfektion. Darauf muß 
aller Nachdruck gelegt werden, und ich begrüße die Einrichtung, die Herr 
Kollege Oebbecke uns als in Hreslau bevorstehend mitgeteilt hat. 

Von größter Bedeutung ist dann die Umgebungsuntersuchung, und darin 
liegt der größte Wert der bakteriologischen Untersuchungsanstalten, daß diese 
Umgebungsuntersuchungen in ausgedehntestem Maße vorgenommen werden. 
Es ist durchaus beherzigenswert, was Herr Kollege Gottstein über die Folge 
dieser Umgebungsuntersuchungen für die Schule hervorgehoben hat. 

Mit Recht hat Kollege Uhlenhuth darauf hingewiesen, daß wir vielfach 
Verfahren anwenden, die höchst zweifelhaften Wertes sind, und namentlich 
auf die außerordentlichen Schwierigkeiten, denen man bei Sputumdesinfektion, 
bei der Desinfektion der Fäkalien begegnet. Da ist nun ein sehr brauchbares 
Verfahren vor kurzer Zeit veröffentlicht worden: die Desinfektion des Stuhl¬ 
ganges — und auch Sputa kann man so desinfizieren — mit Hilfe von 
ungelöschtem Kalk. Es ist von Kaiser vor kurzem im Archiv für Hygiene 
veröffentlicht worden. Nach den Versuchen, die wir allerdings noch nicht in 
großem Umfang angestellt haben, ist es von großem Wert. Man bringt den 
Kalk in kleinen Stücken ungelöscht zu den Massen hinzu; er löscht sich dann 
von selbst. Die starke Erwärmung, die dabei eintritt, ist es hauptsächlich, 
welche die Desinfektion herbeiführt. 

Noch einen Punkt möchte ich unterstreichen, auf den Herr Kollege 
Uhlenhuth hingewiesen hat: nämlich die außerordentlich wichtige und ver¬ 
hängnisvolle Rolle, welche die Milch bei einer Reihe von Infektionskrankheiten 
spielt. Wir haben gerade in München Gelegenheit gehabt, das kennen zu 
lernen. Wir haben vor einigen Jahren in einem beschränkten Gebiet von 
München eine große Anzahl von Typhuserkrankungen gehabt. Es waren an 
180 Erkrankungen mit nicht wenigen Todesfällen. Bei dieser Epidemie hat 
sich herausgestellt, daß fast sämtliche Erkrankungen durch eine Milch ver¬ 
mittelt waren, welche von einer Bazillenträgerin in Freising infiziert worden 
ist. Und gerade jetzt haben wir wieder eine kleine Epidemie von Typhus in 
München erlebt, welche ausschließlich unter dem Kundenkreis von drei Milch¬ 
geschäften auftrat, welche diese Milch aus einem Orte in dem oberbayerischen 
Bezirk Aibling bezogen haben. Die Milch floß dort an einer Sammelstelle 
zusammen. Der Bauer, der den Milchhandel vermittelte, ist selbst an Typhus 
erkrankt, ebenso zwei Knechte vorher, und später die Frau. Die Nach¬ 
forschungen, die wir im vorigen Monat gepflogen haben, haben gezeigt, daß 
die Erkrankungen höchst wahrscheinlich von einem Bauernhof ausgegangen 
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sind, in dem eine Bazillenträgerin wohnt, welche sich anscheinend schon vor 
Jahrzehnten infiziert hat. 

Meine Herren, das sind Dinge, die sich gar nicht überwachen lassen. Es 
ist ganz unmöglich, überall diesen Bazillenträgern nachzugehen und sie 
überall auszuforschen. Aber immer wieder werden gerade durch Vermittelung 
der Milch Infektionen und Massenerkrankungen herbeigeführt. Ich habe 
schon im Jahre 1905 bei den Verhandlungen, die damals Über die Organisation 
des Milchverkehrs in München gepflogen wurden, mit größtem Nachdruck den 
Standpunkt vertreten, daß die Stadt das selbst in die Hand nehmen und 
dafür sorgen müsse, daß nur pasteurisierte Milch in den Verkehr gebracht 
wird. Es handelt sich ja nicht allein um die Typhusbazillen, sondern auch 
um Paratyphusbazillen, Tuberkelbazillen usf. Die Milch ist ein außerordent¬ 
lich gefährliches Nahrungsmittel, und wir können nur auf dem Wege der 
Pasteurisierung, auf diesem Wege aber auch ganz sicher, die von ihr drohenden 
Gefahren beseitigen. 

Geh* Hofrat Prof. Dr. Gärtner (Jena): Meine Herren! Wenn wir 
dem Vortrage und der Diskussion heute mit Aufmerksamkeit gefolgt sind, so 
müssen wir sagen, daß sich durch das Ganze ein pessimistischer Zug zieht. 
Beinahe jeder der Vorredner hat dasjenige, was er weniger Gutes, was er 
Schlechtes über die Desinfektion weiß, gesagt. Das ist ein Prinzip, das in 
gewisser Beziehung richtig ist. Wir werden auf diese Weise scharf gemacht, 
genau nachzusehen, wie desinfiziert wird, und meine Damen und Herren, 
nirgend kommt es so sehr auf das „Wie“ an als gerade bei der Desinfektion. 
Die Art und Weise ist es, nicht die Methode, mit welcher wir unsere Erfolge 
erzielen. 

Ich frage aber andererseits: ist es gut, bei einem derartigen Vortrage, 
wie wir ihn heute gehört haben, nur auf die Schattenseiten hinzuweisen, und 
diese Frage beantworte ich mit einem glatten Nein. Wenn wir die Resultate 
so annehmen wollten, wie sie uns vorgetragen sind, dann möchte man ja 
beinahe dazu kommen, die Desinfektion als etwas Überflüssiges auszuschalten. 
Das würde ich für absolut falsch halten. Wir stellen an die Desinfektion 
vielfach Aufgaben — und sie sind auch heute gestellt worden —, die nicht 
zu erfüllen sind. Die Forderung zum Beispiel, ein Sputum in einer Viertel¬ 
stunde zu desinfizieren — Kollege Schottelius ist ja auch schon darauf 
zurückgekommen —, halte ich für übertrieben. Warum soll eine so kurze 
Frist verlangt werden? Wir haben ja Zeit. Ebenso ist es mit dem Kot. 
Eine Desinfektion des Kotes ist notwendig, dazu ist das von v. Gruber 
erwähnte Verfahren mit Ätzkalk sicherlich sehr gut, wenn es auch einige 
Unsicherheit in der Dosierung hat. Ich glaube jedoch, wir können bei dem 
alten Verfahren mit Kalkmilch bleiben. Es sei an die Erfolge erinnert, die 
an verschiedenen Stellen im Typhusbekämpfungsgebiet gemacht worden sind, 
da hat man den Kot mit Kalkmilch gemischt. Aber man hat dort einen Teil 
Kalkmilch auf zwei bis drei Teile Kot verwendet — nicht bloß ein bischen 
über den Kot geschüttet — und da sind die Erfolge in 24 Stunden voll¬ 
ständige gewesen. 

Dann ist gesagt worden: es blieben Keime bei inneren Desinfektions¬ 
verfahren lebend. Ganz zweifellos geschieht das. Herr v. Gr über ist auch 
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schon auf diesen Punkt eingegangen, deshalb will ich nur erwähnen, daß es 
nicht notwendig ist, jeden einzelnen Keim in jedem Falle zu töten. Aus den 
Reden meiner Herren Vorgänger könnte man folgern, ein Sputum sei nicht 
vollständig desinfiziert, wenn von 1000 Bazillen noch einer übrig bleibe. 
Ich sage, die Desinfektion ist eine ausgezeichnete, wenn von 1000 Bazillen 
999 getötet werden. Wir müssen uns auch betreffs der Desinfektion auf 
den praktischen Standpunkt stellen. 

Zweifellos müssen noch Fortschritte gemacht werden, und es ist richtig 
nach noch besseren Desinfektionsmitteln zu suchen. Glücklicherweise ist die 
Desinfektionsordnung so beschaffen, daß mit Erlaubnis des Bezirksarztes 
andere Mittel als die vorgeschriebenen angewendet werden können. In dieser 
Anordnung liegt ein Sicherheitsfaktor für die Forschung. Bedenken Sie, 
daß wir in der ersten Desinfektionsordnung das Sublimat gar nicht hatten, 
und erst in der zweiten Beratung der Desinfektionsordnung ist es hinein¬ 
gekommen; man hatte sich vor dem Sublimat und seiner Giftigkeit gefürchtet. 
Gewiß ist das Sublimat giftig, aber die Gefahr der Intoxikation mit Sublimat 
ist an sich gering, sie ist nicht größer als bei Karbol und den ihm nahe¬ 
stehenden Desinfizientien. Ich möchte auch, solange wir ein Desinfektions- 
Verfahren mit geruchlosem Ghlorkresol noch nioht haben, von welchem Herr 
Prof. Schottelius sprach, dem Sublimat ganz entschieden das Wort reden. 

Am meisten aber lege ich Wert darauf — und das möchte ich unter¬ 
streichen —, daß die Desinfektoren, sie mögen Schwestern sein oder männliche 
Angestellte, auf ärztliches Anfordern die laufende Desinfektion am 
Krankenbett ausführen. Wir kommen ohne die Beihilfe, die Anweisung 
der p aktischen Ärzte, nicht weiter. Aber letztere haben für die Beratung 
der Leute betreffs der Desinfektion nicht die nötige Zeit, da muß die Des¬ 
infektionsschwester, da muß der Desinfektor eingreifen. 

Die kleinen Städte glauben vielfach, es sei genug geschehen, wenn der 
Desinfektionskarren stolz durch die Straßen fährt. Das sieht ganz vertrauen¬ 
erweckend aus, aber die Schlußdesinfektion hat doch die geringere Bedeutung. 
Ich schließe mit dem Wunsche, die laufende Desinfektion möge weiter geübt 
und vervollkommnet und die Schlußdesinfektion trotzdem nicht vergessen 
werden. 

Damit ist die Diskussion geschlossen und es erhält das Schlußwort: 

Berichterstatter, Prof. Dr. Heim (Erlangen): Meine Herren! Im 
Anfang der Diskussion war Übereinstimmung mit meinen Thesen, und am 
Schluß ein gewisser Widerspruch, und das ist recht, denn wozu halten wir 
Vorträge? Es müssen die verschiedenen Meinungen geäußert werden. Es 
scheint, daß kein Anhänger von Flügge außer Herrn Kollege v. Gr über 
da war, sonst wäre meinen Ausführungen vielleicht noch schärfer wider¬ 
sprochen worden. Füglich wollen wir hier erfahren, ob das, was bisher 
gemacht worden ist, wirklich durchweg so gut und so brauchbar ist, wie es 
den Anschein hat. Tatsächlich wird nämlich in der Praxis draußen vielfach 
durchaus nicht in dem Sinne der strengen Vorschriften desinfiziert, und die 
Desinfektionsmittel werden oft in überflüssiger Weise an gewendet. 

Ich muß dabei bleiben, daß der mechanischen Reinigung ein größerer 
Wert zuzuschreiben ist als Herr Kollege v. Gruber tun will. Wenn ich ihn 
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richtig verstanden habe, will er mehr die Desinfektionsmittel an wenden, ich 
aber sage, wir bringen die Krankheitskeime aus den Wohnungen vielfach 
auch mit Wasser und Seife weg. 

Weshalb sollen wir keine Putzfrauen nehmen? Weil sie zu sehr gefährdet 
sind, wie einige Vorredner gesagt haben. Nun, ist denn die Putzfrau ein 
anderer Mensch als der Desinfektor? Dieser ist doch auch gefährdet. Es 
wurde geltend gemacht, der Desinfektor kann mit den Infektionsstoffen besser 
umgehen. Aber er vermag es im allgemeinen auch nicht, denn er ist eben¬ 
falls Laie und stellt sich die Infektionsstoffe vielleicht auch nicht viel anders 
vor, als wie sie sich die Putzfrau vorstellt. 

Wir wollen doch bei diesen und anderen Quisquilien nicht länger ver¬ 
weilen. Der große Gesichtspunkt ist es hauptsächlich, den wir verfolgen 
wollen. Mir liegt vornehmlich daran, daß wir uns überlegen: kann man eine 
Zwangsdesinfektion weiter fortführen oder einführen, und da meine ich, sollen 
wir nein sagen; wir wollen die Ausführung der Desinfektion dem Ermessen 
der Ärzte, insbesondere auch natürlich der beamteten Ärzte in den einzelnen 
Fällen überlassen. 

Um zum Schlüsse zu kommen: Ich war erfreut, daß der Vortrag auch 
Gelegenheit gegeben hat, verschiedene Ansichten aus der Versammlung heraus 
zu vernehmen, für die vielleicht einzelne Vorträge nötig gewesen wären, und 
die auch noch in einzelnen Vorträgen behandelt werden können, die aber im 
Resümee uns jetzt schon bekannt geworden sind, und darauf lege ich beson¬ 
deren Wert. Die teilweise recht hübschen und neuen Erfahrungen des Herrn 
Christian, was Herr Schottelius über das Kresol mitgeteilt, und was Herr 
Georg Mayer, der wohl mit unter die gehört, die die meisten Erfahrungen 
über die Wirksamkeit der Vakuumformaldehydapparate haben, dargelegt hat, 
das war mir wenigstens und jedenfalls auch Ihnen recht interessant, ins¬ 
besondere, daß wir von letzterem gehört haben, was bei der Ausführung der 
Vakuumformaldehyddesinfektion alles beobachtet worden und was dabei zu 
beachten ist. 


Schluß der Sitzung 1 Uhr. 
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Dritte Sitzung*. 

Freitag, den 19. September 1913. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. Fass eröffnet die Sitzung 
und fordert zunächst die Versammlung auf, gemäß § 7 der Satzungen die 

Neuwahl des Ausschusses 

vorzunehmen. 

Auf Antrag des Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Tja den (Bremen) 
werden durch Zuruf folgende Herren gewählt: 

Oberbürgermeister Funk (Elberfeld), 

Prof. Dr. Heim (Erlangen), 

Baurat Hopfner (Cassel), 

Oberbürgermeister Dr. Rive (Halle), 

Obermedizinalrat Dr. Scheurlen (Stuttgart), 

Oberbaurat Schwiening (München), 

welche in Gemeinschaft mit dem ständigen Sekretär 
Prof. Dr. Pröbsting (Cöln) 

den Ausschuß für das Geschäftsjahr 1913/14 bilden. 

Nach Schluß der Versammlung wählte der Ausschuß gemäß § 7, Abs. 3 
der Satzungen Herrn Prof. Dr. Heim zum Vorsitzenden für das nächste Jahr. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a.D. Dr. Fnss: Herr Dr. Bol- 
kenius hat eine Sache eingereicht über einen öffentlichen hygienischen Spei¬ 
napf. Die Anwesenden können sich in der Geschäftsstelle darüber orientieren. 
Außerdem bemerkt er, daß bei ihm zu Hause ein solcher auf gestellt sei, und 
er bittet die Herren, die sich dafür interessieren, ihn zu besuchen. Die 
Wohnung ist Alexianergraben 21. Sie können in der Geschäftsstelle das 
Nähere erfahren. 

Ich stelle jetzt das letzte Thema der Tagesordnung zur Verhandlung: 

Die Bedeutung des Geburtenrückganges für die Gesundheit 

des deutschen Volkes. 

Es lauten die von dem Referenten Obermedizinalrat Prof. Dr. Y. Gruber 
(München) aufgestellten 

Leitsätze: 

1. Der seit mehr als SO Jahren wahrnehmbare, neuerdings immer auffallender 
werdende Rückgang der ehelichen Geburten im Deutschen Reiche ist 
in der Hauptsache willkürlich durch die nunmehr auch in den breiten Schichten 
des Volkes immer allgemeiner geübte Verhinderung der Empfängnis 
herbeigeführt. 
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Einen gewissen, nicht genauer zu bestimmenden Anteil an dem Geburten¬ 
rückgang dürften auch infolge des Anwachsens der Städte die in diesen stärker 
als auf dem Lande verbreiteten Übel der Geschlechtskrankheiten und des 
’ Alkoholismus haben, welche physische Unfruchtbarkeit zu bewirken 
vermögen. 

2. Die willkürliche Beschränkung der Kinderzahl nimmt mehr und mehr die 
verderbliche Form des sogenannten „Zweikindersystem s“ an, welches das 
deutsche Volk zunächst mit wirtschaftlichem und politischem 
Stillstand, dann Rückschritt, endlich mit dem Aussterben in ab¬ 
sehbarer Zeit bedroht. 

3. Die außerordentlich geringe, völlig unzureichende Fruchtbarkeit in 
den Klassen der Besitzenden und Höhergebildeten erweckt die Sorge 
eines noch rascheren Versiegens des Nachwuchses an Hochbegabten, zur Füh¬ 
rung auf den verschiedenen Gebieten des Staats- und Gesellschaftslebens Be¬ 
fähigten, für das Gedeihen der Masse Unentbehrlichen. 

Ursachen der willkürlichen Beschränkung der Geburtenzahl. 

4. Die Grundlagen dieser Erscheinung bilden unsere wertvollsten Errungen¬ 
schaften: die Ausbreitung und Vertiefung der Volksbildung, die Zunahme 
des Nationalreichtums und der politische und wirtschaftliche Aufstieg 
der breiten Volksmassen. 

5. Auf diesen Grundlagen wächst einerseits die Einsicht in den streng gesetz¬ 
mäßigen Verlauf des gesamten Naturgeschehens und die Kenntnis der 
unerläßlichen Bedingungen für Gesundheit und wirtschaftliches 
Gedeihen der einzelnen Individuen und einzelnen Familien, andererseits aber 
auch ein zügelloser theoretischer und praktischer Individualismus, die 
Überschätzung von materiellem Besitz und Genuß als Lebens¬ 
güter und die damit zusammenhängende, anscheinend unhemmbar fort¬ 
schreitende Steigerung der Lebensansprüche, der Lebenshaltung. 

6. Insbesondere die letztgenannte geistige Richtung kommt notwendigerweise in 
tödlichen Widerstreit mit der Kindererzeugung. 

7. Zu den einer ausreichenden Kindererzeugung gefährlichsten Auswüohsen des 
Individualismus gehört das Ideal der sogenannten Frauenemanzipation 
mit ihrer Geringschätzung des Mutterberufes. 

Weitere in gleichem Sinne wirkende Einflüsse sind: 

8. die nicht seltene Scheu der Arbeiterfrau vor Kindern und größeren Haus- 
haltspflichten, welche in ihrer völligen Unkenntnis in der Haushaltung 
und Kinderpflege wurzelt; eine Folge der außerhäuslichen Erwerbs¬ 
tätigkeit der jungen Mädchen; 

9. die mit der Erzeugung, Aufzucht und Erziehung von Kindern schier unver¬ 
trägliche außerhäusliche Erwerbstätigkeit der verheirateten Frau in 
ihren heutigen Formen; 

10. die fortschreitende Ausschaltung der Kinder als Erwerbsquelle, als Bei¬ 
tragende zum elterlichen Haushalt und als Alters versorger der Eltern; 

11. die städtische Wohnnot, welche nicht selten der kinderreichen Familie über¬ 
haupt kein Obdach übrig läßt. 

Mächtig beschleunigt wird die Bewegung 

12. durch die immer kühner auftretende Propaganda des Neomalthusianis¬ 
mus und 

13. durch den immer schwunghafter aufblühenden und immer kapitalkräftiger 
werdenden Handel mit Antikonzeptionsmitteln. 

Bekämpfung des „ZweikinderBystems“. 

14. Die Bekämpfung der 8äuglings-8terblichkeit ist durchaus un¬ 
fähig, den Geburtenausfall des Zweikindersystems auszugleichen. 

Es ist höchste Zeit, sich der weiteren Entwickelung des Zweikindersystems 
mit aller Kraft entgegen zu stemmen. Staat und Volk müssen alles 
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daran setzen, um sich einen, mindestens zur unverminderten Er¬ 
haltung der Yolkszahl genügenden Nachwuchs völlig sieher- 
zustellen. 

15. Aus nationalökonomischen, kulturellen und rassenhygienischen Gründen muß 
die gesetzlich vorgeschriebene monogame Dauerehe die Grund¬ 
lage der Kindererzeugung bleiben. 

16. Bei den heutigen Sterblichkeits- und Konstitutions-Verhältnissen der Bevölke¬ 
rung ist es für die Erhaltung der Volkszahl auf ihrer jetzigen Höhe not¬ 
wendig, daß die fruchtbaren und zur Erzeugung gesunder und 
tüchtiger Nachkommen geeigneten Ehepaare i. M. mindestens je 
drei Kinder großziehen. 

17. Das weitaus wichtigste Hindernis für die Erreichung dieses Zieles ist die 
Steigerung der Lebenshaltung, welche von allen Bevölkerungsschichten un¬ 
gestüm verlangt wird und für die breiten Schichten der Besitzlosen tatsäch¬ 
lich nur durch enge Beschränkung der Kinderzahl in ausgiebigem Maße er¬ 
reichbar ist. 

Insofern die Erfüllung dieser Ansprüche für die Gesundheit 
und Erziehung des Nachwuchses notwendig ist, müssen sie erfüllt 
werden, ohne Scheu vor der Größe der wirtschaftlichen Opfer, die sie der 
Gesamtheit auferlegen. 

18. Die öffentliche Hilf e muß zugleich im allgemeinen derartig eingerichtet 
werden, daß die von der Gesamtheit zu bringenden Opfer nicht allein die 
Menge, sondern auch die Güte des Nachwuchses sichern, d. h. daß da¬ 
durch die rassenhygienisoh gewissenhafte Gattenwahl und die Ver¬ 
mehrung der rassenhygienisch wertvollen Individuen begünstigt, 
die der minderwertigen gehemmt wird. Dies ist dadurch erreichbar, daß 
überall die wirtschaftliche Mitarbeit der Familien verlangt und die Gewäh¬ 
rung gewisser wichtigen Hilfen an bereits vollbrachte generative Leistungen 
bzw. an die gute Qualität der Kinder geknüpft wird. Es wäre völlig unsinnig, 
unterschiedslos für die Vermehrung Aller, der brauchbaren wie der unbrauch¬ 
baren Varianten, solche große Opfer zu bringen. 


Hauptmaßregeln. 

19. Zu dem Wichtigsten, was geschehen muß, gehört, daß überall in umfassender 
Weise für die breiten Schichten des Arbeiter- und Mittelstandes Famllien- 
Heimstltten geschaffen werden, welche der Kinderaufzucht günstig sind. 
Förderung des gemeinnützigen Kleinwohnungsbaues bei weiträumiger 
Verbauung, Bau von Einfamilienhäusern, Dezentralisation der Bevölke¬ 
rung durch innere Kolonisation und gartenstädtische Siedelungen; 
alles auf Grund eingreifender Bodenreform. 

20. Unentbehrlich ist die Gewährung von Erriehungsbeitrigtll an solche Ehepaare 
bzw. überlebende Elter 1 ), welche eine gewisse Mindestanzahl (nach vor¬ 
läufiger Schätzung etwa drei) lebender und gesunder Kinder erzeugt 
haben, für diese Mindestzahl während der ganzen Zeit der Auf¬ 
zucht bis zum 14., in verminderter Höhe etwa auch bis zum 21. Lebensjahre. 
Die Höhe der Beiträge ist so zu bemessen, daß sie nur einen Bruchteil der 
Aufzuchtkosten (z. B. ein Drittel) decken, aber der * Normal - Familie * doch 
annähernd die gleichen Lebensbedingungen gestatten, wie der zu kinderarmen. 

Die Gewährung dieser Erziehungs bei träge hätte sich bis hoch in den 
Mittelstand hinauf zu erstrecken, damit die Vermehrung der begabtesten 
und daher völkisch wertvollsten Familien nicht zurückbleibt. Zum Beispiel 
müßte den Offizieren, statt ihnen das Heiraten und damit die Erzeugung 
von Nachwuchs durch die Forderung hoher Kautionen zu erschweren, beides 
durch die Aussicht auf entsprechende Erziehungsbeiträge und durch Familien¬ 
versicherung erleichtert werden. 


*) Spätere Änderung: an solche eheliche Mütter bzw. überlebende Väter. 
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2t. Die Erzeugung einer genügenden Anzahl gesunder und tüchtiger ehelicher 
Kinder muß als das anerkannt werden, was es ist, als der wertvollste und 
dauerhafteste Dienst gegenüber Staat und Nation. Dies wird in der wirk¬ 
samsten Weise geschehen, wenn dem Elternpaare bzw. dem überlebenden 
Elter 1 ), welches die erforderliche Mindestzahl oder mehr Kinder von normaler 
und sozial vollwertiger Beschaffenheit bis zur Volljährigkeit aufgezogen hat, 
von einem gewissen Alter (z. B. vom 50. oder 60. Jahre) an eine Elternpenslon *) 
gewährt wird, welche wirtschaftlich ins Gewicht fällt und einen gewissen Er¬ 
satz bietet für den Entgang der Zinsen jenes Kapitals, das bei geringerer 
Kinderzahl hätte erspart werden können. 

22. Auch durch Zuerkennung von bürgerlichen Ehren müssen die Eltern 
von kinderreichen Familien ausgezeichnet werden. Von größtem Nutzen für 
das gesamte Staatsleben wäre es zugleich, wenn z. B. dem Vater von drei 
und mehr normalen selbstaufgezogenen Kindern über 14 Jahren 
bei allen öffentlichen Wahlen zwei oder mehr Stimmen zuerteilt 
würden. Der sozial wertvollste Teil des Volkes würde dadurch einen maß¬ 
gebenden Einfluß auf die Verwaltung der öffentlichen Dinge gewinnen. 

Eheliche Mütter von drei und mehr normalen selbstaufgezogenen 
Kindern müßten ohne Unterschied des Standes gesetzlichen Anspruch auf 
einen Ehrentitel bei der Anrede, z. B. „Fraumutter“ statt „Frau“ erhalten, 
welche das öffentliche Bewußtsein wach hält, daß der höchste Beruf und das 
größte soziale Verdienst der Frau die Mutterschaft ist. 

Ebenso wichtig wie die Befriedigung der berechtigten Lebensansprüche 
ist die Zurückdämmung der unberechtigten, die aus übermäßigem 
Wohlstand erwachsen. 

23. Die gewaltigen Summen, welche für die Sicherung eines ausreichenden und 
guten Nachwuchses erforderlich sind, wären zum Teil durch eine Sonder- 
besteuerung der Ledigen, der kinderlosen und kinderarmen (ein 
Kind) Ehepaare, sowie der Militäruntauglichen aufzubringen. 

Ein anderer Teil würde aus der Besteuerung von Erbschaften fließen, 
deren Höhe nach der Zahl der Leibeserben abgestuft werden und besonders 
ausgiebig das Erbe von Ledigen und Kinderlosen, ferner die Vererbung außer¬ 
halb der Deszendenz treffen müßte. 

Weitere Beträge wären aus Luxus- und Vergnügungssteuern zu 
gewinnen, sowie aus einer ausgiebigen Besteuerung des arbeitslosen 
Renteneinkommens überhaupt. 

Endlich wäre eine obligatorische Familienversicherung einzu¬ 
richten, welche allen ehelichen Müttern eine gewisse, über die jetzigen 
Leistungen der Rentenversicherungsordnung hinausgehende Unterstützung für 
die letzte Zeit vor der Geburt und für die Stillzeit gewährt. 

24. Eine über den Rahmen der jetzigen Bestimmungen hinausgehende Unter¬ 

stützung der unehelichen Mutter ist verwerflich, weil der Erzeugung 
von unehelichen Kindern soviel als möglich vorgebeugt werden muß. Zum 
Unterhalt der unehelichen Mutter und ihres Kindes wäre mit größter 8trenge 
der uneheliche Vater zu zwingen. * 

25. Durch die vorgeschlagenen Besteuerungen würden bis zu einem gewissen 
Grade zugleioh die krankhaften Suchten: Vermögen anzuhäufen, in Luxus 
und Genüssen zu schwelgen, die Ansprüche an die Lebenshaltung ins Un¬ 
begrenzte zu steigern, eingedämmt werden. Es würde dadurch die sittliche 
Gesundung von innen heraus angebahnt werden, die Neubildung einer wahrhaft 
staatsbürgerlichen Gesinnung, die freigewollte Unterordnung der Wünsche 
des Einzelnen unter das Wohl der Gesamtheit und die Rückkehr zu ein¬ 
facheren Lebensgewohnheiten; Maximen, die den einzig geeigneten 
Mutterboden für echte Kultur bilden und allein das dauernde, gesunde Leben 
eines Volkes ermöglichen. 

: ) Spätere Änderung: der ehelichen Mutter bzw. dem überlebenden Vater. 

-j Mut’terpension. 
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Nebenmaßregeln. 

26. Die Propaganda für das Zweikindersystem, ebenso wie 

27. Herstellung, Verkauf und Anpreisung der lediglich zur Verhinderung 
der Konzeption bestimmten Mittel sind zu unterdrücken. 

28. Die Beihilfe zur Abtreibung der Leibesfrucht ist drakonisch zu 
bestrafen. Jene Fälle, wo der ärztliche Eingriff angezeigt ist, sind wissen¬ 
schaftlich genau festzusetzen und unter wirksame, sachverständige Kontrolle 
zu stellen. 

Bekämpfung der physischen Unfruchtbarkeit und 
der schlechten Keimbildung. 

29. Bekämpfung der Tuberkulose. 

30. Bekämpfung des Alkoholismus. 

31. Ausrottung der Geschlechtskrankheiten durch frühzeitige und gründ¬ 
liche allgemein leicht zugängliche Behandlung aller Erkrankungsfälle und 
allgemeinen Gebrauch des Kondoms (und anderer etwa geeigneter besonderer 
Schutzmittel) beim außerehelichen Geschlechtsverkehr. 

Es ist die Hoffnung berechtigt, daß durch die Anwendung der gegen das 
Zweikindersystem vorgeschlagenen Maßregeln, Verminderung der Zahl der 
Junggesellen, Erniedrigung des Heiratsalters, Besserung der WohnungsVerhält¬ 
nisse, Verringerung des Einkommens der Jugendlichen, Stärkung der Festig¬ 
keit des Familienverbandes, Wiederbelebung des Pflichtgefühls und damit eine 
starke Verminderung der Häufigkeit des außerehelichen Geschlechtsverkehrs, 
des Haupt Verbreiters der Geschlechtskrankheiten, erreicht werden könnte. 


Berichterstatter, Obermedizinalrat Professor Dr. v. Gräber 

{München) *): 

Der Geburtenrückgang ist bekanntlich eine Erscheinung, welche in 
Frankreich seit etwa 100 Jahren in fortschreitendem Maße hervortritt. 
Hascher und intensiver, als viele geahnt haben, macht sich dieser Geburten¬ 
rückgang nun auch bei uns im Deutschen Reiche geltend. Ich erlaube 
mir, Sie auf Tabelle 1 zu verweisen. In dieser Tabelle sehen Sie die 
wichtigsten bevölkerungsstatistischen Daten für das Deutsche Reich in den 
letzten 40 Jahren verzeichnet. Sie sehen, daß die Zahl der Eheschließungen 
bis in die jüngste Zeit annähernd konstant geblieben ist, wenn Sie absehen 
von dem starken Anstieg der Eheschließungen in den siebziger Jahren, in der 
Zeit des volkswirtschaftlichen Aufschwunges bis zu dem berüchtigten „großen 
Krach“. Sie sehen hier zweitens die Zahlen der Todesfälle, und sehen, wie 
mit geringen Schwankungen die Todesfälle konstant abgesunken sind bis in 
die neueste Zeit hinein. Dieser Rückgang der Todesfälle ist es hauptsächlich, 
wie sogleich nachdrücklich hervorgehoben werden muß, welcher den Geburten¬ 
überschuß, dessen wir uns vorläufig noch zu erfreuen haben, bedingt. Hier 
haben Sie drittens die Zahlen der Geburten, die heute für uns die wichtigsten 
sind. Sie sehen, daß der Krieg 1871 einen starken Abfall der Geburten 
gebracht hat, daß aber nach eingetretenem Frieden, nach der Aufrichtung des 
Reiches, fortschreitend mit der wirtschaftlichen Entwickelung die Geburtenzahl 
eine bedeutende Höhe erreicht hat, das Maximum im Jahre 1876 mit 426 Ge¬ 
burten auf 10 000 Einwohner. Sie sehen, wie dann zwar zunächst ein rascher 


l ) Die zur Verfügung stehende Zeit gestattete nicht, das ganze Referat vor¬ 
zutragen. Die nicht verlesenen Teile sind durch Klammern [ ] gekennzeichnet. 
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Tabelle 1. Deutsches Beich. 

Auf 10 000 Einwohner. 


Jahr 

Ehe¬ 

schließungen 

Geburten x ) 

Todes¬ 
fälle !) 

Jahr 

Ehe¬ 

schließungen 

Geburten l ) 

Todes¬ 
fälle 1 ) 

1870 

77 

401 

290 

1891 

80 

382 

247 

1871 

82 

359 

310 

1892 

79 

369 

253 

1872 

103 

411 

306 

1893 

79 

380 

258 

1873 

100 

413 

299 

1894 

79 

371 

235 

1874 

95 

418 

284 

1895 

80 

378 

234 

1875 

91 

423 

293 

1896 

82 

375 

221 

1876 

85 

426 

281 

1897 

84 

372 

225 

1877 

80 

416 

280 

1898 

84 

373 

217 

1878 

77 

405 

278 

1899 

85 

370 

226 

1879 

75 

405 

272 

1900 

85 

368 

232 

1880 

75 

391 

275 

1901 

82 

369 

218 

1881 

75 

385 

269 

1902 

79 

362 

206 

1882 

77 

387 

272 

1903 

79 

349 

| 211 

1883 

77 

380 

273 

1904 

80 | 

352 

207 

1884 

78 

387 

274 

1905 

81 

340 

208 

1885 

79 1 

385 

272 

1906 

82 

341 

192 

1886 

79 

385 

276 

1907 

81 

332 

190 

1887 

78 i 

383 

256 

1908 

80 

330 

190 

1888 

78 ! 

380 

251 

1909 

78 

320 

181 

1889 

80 

377 

250 

1910 

77 

307 

171 

1890 

80 

370 

256 

1911 

78 

295 

182 


*) Einschließlich Totgeburten. 


Abstieg erfolgt, aber bald zum Stillstand kommt, so daß durch mehrere Jahr¬ 
zehnte die Geburtenhöhe sich annähernd, wenn auch in geringem Maße sinkend, 
erhalten hat, bis dann, im Jahre 1900 anfangend, ein immer stärkerer Abfall 
eintritt. Nach dem Statistischen Jahrbuch des Deutschen Reiches, das in den 
jüngsten Tagen herausgekommen ist, ist die Erscheinung auch im Jahre 1911 
bedeutend fortgeschritten. Auch in diesem Jahre hat die Zahl der Geburten 
absolut wieder um 56 000 etwa abgenommen, also um beiläufig 4 Proz. von 
einem Jahr zum anderen. Da gleichzeitig infolge des heißen Sommers 1911 die 
Säuglingssterblichkeit sehr groß war, und beiläufig 83 000 Todesfälle in diesem 
Jahre mehr eingetreten sind, ist der Geburtenüberschuß auf ein Minimum 
gesunken, wie es seit langem nicht beobachtet worden ist. Während der 
Geburtenüberschuß in den Jahren zwischen 1905 und 1906 noch immer 
zwischen 149 oder 136 betragen hat, ist er im Jahre 1911 auf 113 Pro¬ 
zehntausend gesunken. 

In den verschiedenen deutschen Staaten ist der Rückgang verschieden 
groß. Ich möchte hier nur hervorheben, daß in dem früher so außerordentlich 
kinderreichen Sachsen der Rückgang am allerstärksten von allen deutschen 
Staaten ist. Seit dem Jahre 1876 ist dort die Natalität, die Geburtenzahl 
auf 1000 Einwohner, um über 40 Proz. zurückgegangen. 

Die Erscheinung macht sich vorwaltend in den Städten und in den 
Industriezentren geltend. Es muß aber mit besonderem Nachdruck darauf 



Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




Die Bedeutung dea Geburtenrückganges uaw. 


125 


hingewiesen werden, daß jetzt auch mehr nnd mehr das flache Land von 
dieser Erscheinung ergriffen wird. In Sachsen ist es in den letzten 40 Jahren 
so gewesen, daß in den drei Großstädten, die von Anfang an die niedrigste 
Natalität hatten, der Rückgang am geringsten war: 5,1 Prom. In den Gemeinden 
zwischen 100000 und 15 000 aber hat der Rückgang 12,2 Prom. betragen, 
und selbst auf dem flachen Lande hat er 6,7 Prom., also mehr als in den Groß¬ 
städten, ausgemacht. Absolut ist die Natalität dort allerdings noch immer am 
höchsten; 37,5 gegen 33,1. Auch in Preußen ist in den letzten 10 Jahren 
der Rückgang auf dem flachen Lande nahezu ebenso groß gewesen wie in 
den Städten, wenn wir als Städte die Gemeinden mit mehr als 2000 Ein¬ 
wohnern bezeichnen. Der Rückgang der Fertilität betrug im Jahrfünft 
1901/05 gegen 1906/10 in den Städten Preußens 10,4, auf dem Lande 9,84, 
also nahezu dieselbe Zahl 1 ). 

Die einzelnen Regierungsbezirke verhalten sich außerordentlich ver¬ 
schieden, wie Sie hier auf Tabelle 2 erkennen können. Es sind hier die 
preußischen Regierungsbezirke in drei Gruppen zusammengefaßt: Preußen- 
Ost, Preußen-Mitte und Preußen-West. Die Zahlen, die Sie hier finden, be¬ 
ziehen sich ausschließlich auf die Landgemeinden und Gutsbezirke. 


Tabelle 2. Bückgang der ehelichen Fruchtbarkeit 
in den Landgemeinden und Gutsbezirken Preußens 1904—1907 
in Prozenten der Fruchtbarkeit von 1894—1897 nach Prinzing. 


Preußen-Ost 

Preußen-Mitte 

Preußen-West 

Regierungsbezirk 

Proz. 

Regierungsbezirk 

Proz. 

Regierungsbezirk 

Proz. 

Königsberg . . 

) 

Potsdam .... 

1 — 21,2 

Schleswig-Holstein 

— 9,9 

Gumbinnen . . 

8 ’ 9 

Frankfurt a. O. . 

i— 12,7 

Hannover . 

. . . 

— 12,6 

Allenstein . . . 

!) 

Magdeburg . . . 

1 — 14,8 

Hildesheim . 

12,3 

Danzig .... 

- 2,4 

Merseburg.... 

— 11,6 

Lüneburg . 

... ,1 — 6,3 

Marienwerder . 

— 4,7 

Erfurt . 

— 5,1 

Stade . . . 

. . . 

— 5,8 

Stettin .... 

— 14,5 



Osnabrück . 

. . . 

— 0,7 

Köslin .... 

— 8,0 


| 

Aurich . . 

. . . | 

— 1.7 

Stralsund . . . 

-11,1 



Münster . . 


4“ 6,2 

Posen . 

— 2,4 



Minden . . 

. . . i 

— 7,3 

Bromberg . . . 

— 1,4 



Arnsberg . 


- 6,6 

Breslau .... 

- 7,4 

1 


Cassel . . . 


- 7,8 

Liegnitz.... 

— 8,6 

1 


Wiesbaden . 

. . . I 

— 9,3 

Oppeln .... 

— 3,5 



Koblenz . . 


— 6,0 




i 

i 

Düsseldorf . 


- 6,7 





Cöln. . . . 


- 9,4 





Trier . . . 


— 3,3 




1 

Aachen . . 

. . • j 

— 1,8 


Diese Tabelle gibt uns also Aufschluß über den Rückgang der länd¬ 
lichen Fruchtbarkeit. Ich muß das ganz besonders betonen, weil ja bisher 



r" —.. . 

j 1901—1905 

1900—1910 

Stadt. 

129,1 

I 118,7 

Land. 

178,7 

168,9 
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das flache Land unsere Hoffnung, unsere Vertrauensstütze war. Da sehen 
Sie nun beträchtliche Unterschiede. Den stärksten Rückgang zeigen die 
mittleren Gebiete, die Provinzen Brandenburg und Sachsen, wo in den 
10 Jahren 1894/97 bis 1904/07 z. B. in dem Bezirk Potsdam auf dem 
Lande die Natalität um 21 Proz. zurückgegangen ist Sie sehen ferner, 
daß im Osten, in Ostpreußen, die Natalität um beiläufig 9 Proz. zurück¬ 
gegangen ist, im Regierungsbezirk Stettin um 14 1 /2P r <>z., im Bezirk Stral¬ 
sund um 11 Proz. In Preußen-West liegen die Verhältnisse zum Teil 
anders. Es gibt da große Unterschiede. In Schleswig-Holstein haben wir 
einen Rückgang um rund 10 Proz., im Regierungsbezirk Hannover ura 
nahezu 13, in Hildesheim um mehr als 12. Dagegen sehen Sie in Osnabrück, 
in Aurich, dann namentlich auch hier, wo wir uns befinden, in den Land¬ 
bezirken des Regierungsbezirks Aachen, dann in Trier den Rückgang gegen¬ 
wärtig noch sehr unbedeutend. In einzelnen Bezirken, in Hessen-Nassau, 
auch in den Rheinlanden, ist der Rückgang schon auffallender, z.B. in Wies¬ 
baden 9 Proz., in Goblenz 6 Proz., in Düsseldorf nahezu 7 Proz. Rückgang. 

Ich will gleich darauf aufmerksam machen, daß überall deutlich der 
Einfluß hervortritt, welchen die Großstädte auf ihre nächste Umgebung aus¬ 
üben. Das sehen wir im Bezirk Potsdam, das sehen wir bei Stralsund, bei 
Stettin usw. 

Ferner ist insbesondere von Wolf darauf aufmerksam gemacht worden, 
daß erhebliche Unterschiede bestehen nach der Konfession. Im allgemeinen 
geht in den protestantischen Bezirken die Geburtlichkeit stärker und rascher 
zurück als in den katholischen. Ebenso hat Wolf darauf aufmerksam ge¬ 
macht, daß Unterschiede in der Fruchtbarkeit zutage treten, je nach der 
Parteiangehörigkeit, wie sie bei den Reichstags wählen hervortritt, daß im 
allgemeinen diejenigen Bezirke, welche sozialdemokratisch wählen, den stärksten 
Rückgang der Fruchtbarkeit zeigen. Ich werde auf diesen Punkt später 
noch einmal zurückkommen. 

Weitaus am stärksten macht sich der Geburtenrückgang in Berlin 
geltend. Ich erlaube mir, Sie auf die beiden Tabellen 3 und 4 zu verweisen. 
Die Geburtenzahlen sind gegeben in der Form der Fruchtbarkeit, d. h. es ist 
angegeben, wieviel Geburten jährlich auf 1000 gebärfähige Frauen entfallen. 
Die eine Tabelle gibt an, wieviel Geburten auf 1000 Frauen im gebärfähigen 
Alter zwischen 15 und 45 Jahren entfallen; die andere gibt die Zahl der ehe¬ 
lichen Geburten auf 1000 Ehefrauen an. Die beiden Tabellen, die Sie da ver¬ 
zeichnet sehen, sind von einer ganz erstaunlichen Regelmäßigkeit Sie sehen 
auf beiden einen ziemlich steilen, kontinuierlichen, fast gleichmäßigen Abfall 
der Geburtenzahl. Sie sehen, es ist die gesamte Zahl der Geburten von 
1876/80 bis 1912 zurückgegangen von 149 auf 73, also auf weniger als die 
Hälfte, und die eheliche Fruchtbarkeit von 240 auf 80, also auf ein Drittel; 
in wenig mehr als 30 Jahren! 

Und selbst noch stärker als in Berlin ist der Rückgang in einzelnen 
Städten Groß-Berlins, besonders in Schöneberg. Ich will gleich hinzufügen, 
daß längst, wie schon Boeckh berechnet hat, die Geburtlichkeit Berlins nicht 
mehr ausreicht, um durch die eigene Vermehrung die Bevölkerungszahl der 
Stadt zu erhalten. Auch das Wachstum von Groß-Berlin beruht fast nur 
auf dem Zuzuge von außen. Im Jahre 1912 war für Berlin das Verhältnis 
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Tabelle 3. Geburtenrückgang in Berlin. 


Jahr 

Lebendgeborene auf 
1000 Frauen im Alter 
von 15 bis 45 Jahren 

Jahr 

Lebendgeborene auf 
1000 Frauen im Alter 
von 15 bis 45 Jahren 

1876-1880 

149,2 

1900-1905 

88,8 

1880-1890 

119,6 

1905-1910 

j 83,6 

1890-1895 

106,2 

1911 

I 74,3 

1895-1900 

96,7 

1912 

72,91) 


Tabelle 4. Geburtenrückgang in Berlin. 


Jahr 

Eheliche Lebend- 
geborene auf 1000 Ehe¬ 
frauen im Alter von 
15 bis 45 Jahren 

Jahr 

Eheliche Lebend¬ 
geborene auf 1000 Ehe- 
| trauen im Alter von 
15 bis 45 Jahren 

1876 

240 

1895 

138 

1877 

226 

1896 

138 

1878 

220 

1897 

136 

1879 

214 

1898 

132 

1880 

206 

1899 

1 128 

1881 

197 

1900 

127 

1882 

195 

1901 

125 

1883 

188 

1902 

120 

1884 

184 

1903 

113 

1885 

179 

1904 

112 

1886 

175 

1905 

110 

1887 

175 

1906 

111 

1888 

172 

1907 

109 !) 

1889 

164 

1908 

104 !) 

1890 

164 

1909 

96 1) 

1891 

166 

1910 

90,5 x ) 

1892 

159 

1911 

85 !) 

1893 

151 

1912 

80 !) 

1894 

144 

1 



*) Nach Theilhaber. 

ungefähr so, daß eine Geburtenzahl von 113 auf 1000 gebärfähige Frauen 
erforderlich gewesen wäre, um die Stadt von sich aus auf ihrer Volkszahl zu 
erhalten, während, wie Sie aus der Tabelle sehen, die Geburtlichkeit tat¬ 
sächlich nur 73 betrug. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in einer Reihe von anderen Groß¬ 
städten. Für eine Reihe von Industrie- und Großstädten kann man berechnen, 
daß ihre Geburtenzahl nicht mehr ausreicht, um ihre Bevölkerung auf dem 
Bestand zu erhalten. Und nun bitte ich Sie, zu bedenken, welch gewaltigen 
Bruchteil der gesamten deutschen Bevölkerung die Großstädte, Groß-Berlin 
allein schon, umfassen! 

Ich möchte Sie dann auf die Tabelle 5 aufmerksam machen. Sie ent¬ 
hält, wie ich glaube, mit das Interessanteste und Wichtigste, das wir uns 
heute einprägen müssen. Sie sehen hier nach dem Statistischen Jahrbuch 
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der Stadt Berlin die Geburtenhäufigkeit in den Standesamtsbezirken Berlins 
im Jahre 1911 verzeichnet. Hier ist die Zahl der lebenden Geburten in der 
gewöhnlichen Natalitätsziffer angegeben, also in Promille der Bevölkerung. 


Tabelle 5. Geburtenhäufigkeit in den Standesamtsbezirken Berlins. 


Bezirk 

Charakter 

Lebendgeborene 
auf je 1000 Einwohner 
1911 

Geburtenhäufigkeit 1911 
in Prozenten von jener 
1906 

11 

__ 1 

10,1 

86,8 

II 

i — 

10,4 

89,0 

VI 

1 — 

13,3 

84,0 

III 

wohlhabend 

! is,5 

94,5 

IV B 

arbeiterreich 

1 IM 

72,0 

IX 

— 

15,35 

86,4 

XII A 

viele private 
Entbindungsanstalten 

15,8 

87,3 

IV A 

arbeiterreich 

j 15,8 

r> 

© 

00 

12 

— 

| 15,9 

84,7 

V A 

arbeiterreich 

17,5 

! 79,1 

VII A 

— 

19,0 

85,2 

X A 

arbeiterreich 

i 19,3 

80,0 

XI 


20,0 

81,5 

VHI 

| arbeiterreich 

20,3 

73,9 

V B 

i " 

20,7 

80,3 

XII B 

1 . 

1 » 

21,5 

77,2 

X O 

n 

22,0 

74,4 

VII C 

l! 

22,2 

70,6 

VHB2 

.! 

23,7 

75,0 

VH Bl 

1 

«» 

25,0 

79,5 

XIII A 

i* 

■ 25,1 

79,0 

X B 

n 

25,3 

76,1 

XIII B 

1 H 

26,3 

75,6 

Berlin . . 


19,9 

81,5 


Sie sehen, es bestehen zwischen den Standesamtsbezirken gewaltige 
Unterschiede. Hier im Bezirk XUIB, der die größte Natalität hat, ist sie 
fast dreimal, mehr als 2 1 / 2 m *l so groß als in demjenigen, der die geringste 
hat, I B. Hier in der zweiten Kolumne unter „Charakter“ ist angegeben, 
welche Bezirke besonders arbeiterreich sind, und es geht aus der Tabelle 
hervor, daß jene Bezirke, welche die geringste Natalität zeigen, im all¬ 
gemeinen die wohlhabendsten Bezirke sind, diejenigen, welche die größte 
Natalität zeigen, die arbeiterreichen. Sehen Sie sich aber jetzt diesen letzten 
Teil der Tabelle an. Hier sind die Veränderungen der Natalität in den fünf 
Jahren von 1906 bis 1911 angegeben, und zwar ist die Natalität im Jahre 
1906 gleich 100 gesetzt, und in Prozenten der Natalität von 1906 angegeben, 
wie groß die Natalität im Jahre 1911 gewesen ist. Sie sehen da — natürlich 
sind gewisse Schwankungen und Unregelmäßigkeiten vorhanden —, daß die 
Rückgänge am allergrößten sind in den arbeiterreichen Bezirken. 
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Hier im Bezirk VII G ist die Geburtlichkeit in fünf Jahren um mehr als 
29 Proz. zurückgegangen, im Bezirk IVB um 28 Proz.! 

Es ist nicht zu bezweifeln, daß das starke Hervortreten des Geburten¬ 
rückganges im Reichsdurchschnitt in den letzten Jahren hauptsächlich darauf 
zurückzuführen ist, daß nun auch die breiten Schichten der ländlichen und 
städtischen Bevölkerung das Beispiel nachahmen, welches ihnen die Wohl¬ 
habenden, der Mittelstand, schon durch so viele Jahrzehnte gegeben hat. Trotz 
des starken Geburtenrückganges der Arbeiterviertel im letzten Jahrfünft haben 
die wohlhabenden Bezirke Berlins noch immer eine bedeutend geringere 
Natalität als die von den Arbeitern bewohnten. Wir werden uns über dieses 
Verhalten der Arbeiterschaft kaum sehr wundern dürfen; das wird sich später 
ergeben, wenn wir die Gründe der ganzen Erscheinung näher betrachten werden. 

Sehen Sie sich dann diese Tabelle 6 an. Sie zeigt Ihnen ganz deutlich, 
wie der Rückgang vor sich geht. Es ist hier angegeben, auch wieder nach 


Tabelle 6. Rückgang der ehelichen Fruchtbarkeit in Berlin. 


Auf 1000 Ehefrauen 

1880 

1885 

1890 

1895 

1900 

1905 

1910 

Erstgeborene. 

37,5 

39,8 

41,4 

35,7 

37,9 

85,5 

30,0 

Zweitgeborene. 

39,8 

34,9 

36,0 

31,4 

30,5 

26,7 

23,2 

Drittgeborene. 

36,7 

28,0 

26,2 

23,0 

20,3 

17,7 

13,6 

Viertgeborene. 

20,7 

21,4 

18,5 

15,8 

12,6 

ii.i 

8,4 

Fünftgeborene. 

20,8 

16,45 

12,5 

10,3 

8,4 

6,8 

5,0 

Sechstgeborene. 

18,7 

12,65 

8,9 

7,1 

5,7 

4,5 

3,2 

Siebentgeborene .... 

9,0 

8,9 

«,2 

4,7 

3,8 

8,0 

2,2 

Achtgeborene. 

5,8 

6,2 

4,5 

3,35 

2,7 

2,0 

1,6 

Neuntgeborene. 

3,9 

3,1 

3,0 

2,3 

1,6 

1,4 

1,0 

Zehntgeborene. 

2,7 

2,55 

2,4 

1,45 

1,15 

0,8 

0,7 

Elft- und mehr Geborene 

3,8 

3,8 

3,3 

2,7 

2,0 

1.7 

1,3 

Alle 

206,0 

179,0 

164,0 

138,0 

127,0 

110,0 

90,5 


dem Statistischen Jahrbuch der Stadt Berlin, der Geburtenrückgang auf 
1000 Ehefrauen und Jahr, aber geschieden nach der Zahl der Erstgeborenen, 
Zweitgeborenen usw., und zwar in den 30 Jahren von 1880 bis 1910. Sie 
sehen, in dieser Zeit hat die Zahl der Erstgeborenen um 20 Proz. abgenommen. 
Sie beträgt 1910 immerhin noch 80 Proz. der Zahl von 1880. Die Zahl der 
Zweitgeborenen hat um nahezu 42 Proz. abgenommen, die Zahl der Dritt- 
geborenen um nahezu 63 Proz. Schließlich kommen wir zu Vierteln, d. h. es 
tritt hier deutlich hervor, daß sich in Berlin mehr und mehr das ausbildet, 
was man das Zweikindersystem nennt. Ja, das genügt ja für eine außer¬ 
ordentlich große Zahl von Ehen gar nicht mehr. Man muß vom Einkind- 
system und Eeinkindsystem reden! 

Ich habe früher schon darauf aufmerksam gemacht, daß die Natalität 
der wohlhabenden und gebildeten Kreise am geringsten ist. Ich verweise 
Sie, um ein Beispiel anzuführen, abgesehen von der Berliner Tabelle, auf diese 
Tabelle 7 hier nach Bertillon, welche für die Pariser Bezirke die Höhe der 
Natalität angibt, die Bezirke geordnet von den ärmsten, armen, wohlhabenden, 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 9 
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wohlhabenderen, reichen zu den sehr reichen. Wir sehen, wie enorm da die 
Unterschiede sind. 

Zum Teil rühren diese Unterschiede der Natalität davon her, daß die 
Wohlhabenden, die Gebildeten, namentlich die akademisch Gebildeten im 
allgemeinen viel später heiraten. 


Tabelle 7. Wohlhabenheitsgrad und Kinderzahl. 


Arrondissements 

von Paris 

Auf 1000 Frauen 
im Alter von 15 bis 50 Jahren 
kommen jährlich Geburten 

1886/1898 
(nach Bertilion) 

1911 

(nach Clementei) 

Sehr arm. 

140 

108 

Arm. 

129 

99 

Wohlhabend. 

111 

72 

Sehr wohlhabend .... 

99 

65 

Reich. 

94 j 

53 

Sehr reich. 

66 

35 


Tabelle 8. Heiratsalter und Beruf. 
England 1884—1885. 



Alter von 

Bräutigam 

Jahre 

Braut 

Jahre 

Bergarbeiter. 

24,06 

22,46 

Textilarbeiter. 

24,38 

23,43 

Schuster und Schneider. 

24,92 

24,31 

Qualifizierte Arbeiter. 

25,35 

23,70 

Tagelöhner. 

25,56 

23,66 

Handlungsgehilfen. 

26,25 

24,43 

Detailhändler und Ladenpersonal . . 

26,67 

24,22 

Pächterssöhne.. 

29,28 

26,91 

Gebildete und Unabhängige. 

i 

31,22 

26,40 


Dieses spätere Qeiratsalter allein schon hat einen ganz außerordentlich 
großen Einfluß auf den Kinderertrag aus den einzelnen Ehen, wie ohne 
weiteres verständlich ist. Ich möchte noch besonders hinweisen auf das 
Resultat einer Enquete, welche Bertilion angestellt hat, indem er eine 
große Anzahl der hervorragendsten Persönlichkeiten Frankreichs ersucht hat, 
ihre Kinderzahl anzugeben. Das Ergebnis war — ich will nur die Haupt¬ 
summe nennen —, daß von diesen 445 Personen, die zweifellos zu den 
Höchstbegabten gehören, über die Frankreich damals verfügte, mit ihren 
Ehefrauen zusammen mindestens 890 Personen, im ganzen nur 575 Kinder 
produziert worden waren. 

Aus der letzten Zeit führe ich das Resultat einer Erhebung an, welche 
die Kaiserliche Reichspost im Jahre 1911 gepflogen hat. Ich habe die Daten 
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allerdings nur aus der Tageszeitung „Der Tag tt und kann nicht verbürgen, 
ob die Angaben völlig richtig sind. Aber da hat sich z. B. ergeben, daß in 
den höchsten Klassen der Postbeamten 15,7 Proz. unverheiratet waren, in 
den untersten Klassen nicht einmal ganz 4 Proz. Von den verheirateten 
höchsten Beamten lebten 19 Proz. in kinderlosen Ehen, während unter den 
Ehen der unteren Beamten nur 13 Proz. kinderlos waren, und während auf 
die Ehen der letzteren im Durchschnitt 2,4 Kinder trafen, trafen auf die 
Ehen der höheren Beamten nur 1,8, also nur 2 8 soviel. Auf je 100 höhere 
Beamte mit ihren Frauen, mindestens 200 Personen, trafen somit nur 
123 Kinder! Auf 100 untere Beamte übrigens auch nur 200 Kinder; eine 
ganz unzureichende Zahl. Ich werde auf die Bedeutung dieser Erscheinung 
noch zurückkommen. 

Zunächst fragt es sich, wie der Geburtenrückgang zustande kommt: 
Ist er ungewollt oder gewollt? Nun, die Unfruchtbarkeit bzw. der un¬ 
genügende Nachwuchs, den wir in den Bevölkerungen, namentlich in den 
städtischen Bevölkerungen wahrnehmen, ist zum Teil sicher ungewollt. 
Ich habe wiederholt auf diese überaus wichtige Tatsache hingewiesen 1 ). Sie 
brauchen nur vorurteilslos in Ihren eigenen Kreisen sich umzusehen, um 
darauf zu stoßen, wie außerordentlich groß die Zahl der kümmerlichen und 
verkümmerten Kinder ist, die merkwürdigerweise trotz der besten Umwelts¬ 
bedingungen gerade in unseren Kreisen aufwachsen, und wenn Sie sich Um¬ 
sehen in Ihrer eigenen Ahnenschaft und in den Familien Ihrer Bekannten, 
so werden Sie sehen, wie außerordentlich zahlreich diese Familien rasch aus¬ 
sterben, wie viele von ihnen wenigstens im Mannesstamme, wie viele aber 
vollständig, auch in der weiblichen Linie innerhalb kurzer Zeit erloschen 
sind; oft trotz heißesten Wunsches nach Nachkommenschaft. 

Worauf das ungewollte Aussterben beruht, ist durchaus nicht vollständig 
aufgeklärt Wir können aber mit Bestimmtheit sagen, daß der Alkoholismus, 
und vor allem die Geschlechtskrankheiten Syphilis und Gonorrhöe, daran 
einen außerordentlich großen Anteil haben. Es ist eine Frage, die wenigstens 
erwähnt zu werden verdient, ob an dem Rückgang der Geburten, den wir 
beobachten, nicht auch eine rasche Zunahme dieser Schädlichkeiten wesent¬ 
lich beteiligt ist? Da kann man — ich erlaube mir, auf die Leitsätze zu 
verweisen — wohl mit Bestimmtheit behaupten, daß ihre Zahl im Durch¬ 
schnitt des Gesamtvolkes zunehmen muß, da die städtischen Bevölkerungen 
absolut und relativ ungemein rasch zunehmen, und unter den städtischen 
Bevölkerungen sowohl die alkoholischen Schädigungen als die Geschlechts¬ 
krankheiten außerordentlich viel stärker verbreitet sind als auf dem Lande. 
Das beweist das Ergebnis der Enquete, die die Preußische Regierung im Jahre 
1900 hat anstellen lassen. Das beweisen die Angaben von Schwiening über 
die Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten bei den Rekruten aus den länd¬ 
lichen und den städtischen Bezirken. Das beweist auch die Häufigkeit der 
Geschlechtskrankheiten in der großen Gewerkschaftskrankenkasse in Berlin, 
wo z. B. 1910, in dem einen Jahre 1910! 89,7 Promille — also fast 9 Proz.! — 
der versicherten Männer und 49,2 Promille der versicherten Frauen wegen 


2 ) Z. B. in Gruber und Rüdin, Fortpflanzung, Vererbung, 
München, Lehmann, 1911. 
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venerischer Krankheiten behandelt worden sind. Auf die ungeheuere Häufig¬ 
keit der Syphilis weist auch die große Zahl der Paralytiker hin. Hat doch 
Lenz aus dem Auftreten der Paralyse in Berlin den Schluß gezogen, daß 
90 Proz. der Berliner Männer die Syphilis durchmachen! 

Dagegen läßt sich die Frage durchaus nicht mit einiger Sicherheit ent¬ 
scheiden, ob das Übel auch in Stadt und Land getrennt betrachtet zunimmt. 
Es gibt da auch widersprechende Erfahrungen. Zum Beispiel müßten die 
absolut sterilen Ehen einen deutlichen Ausschlag geben, wenn die Häufigkeit 
der Gonorrhöe wesentlich zugenommen hätte. Dies ist aber, soviel ich weiß, 
weder bei uns noch in Frankreich zu konstatieren. 

Ich kann mich bei dieser Frage heute nicht länger aufhalten. Für uns 
ist heute vor allem das wichtig, was unbestreitbar feststeht, daß der Geburten¬ 
rückgang der Hauptsache nach gewollt ist, und daß er zum größten Teil 
auf der absichtlichen Verhinderung der Empfängnis beruht; vorläufig 
noch, hoffentlich für längere Zeit noch, zu einem wesentlich kleineren Teil 
auf der Fruchtabtreibung. 

Daß sich das so verhält, weiß jeder von uns aus eigener Erfahrung. Es 
geht auch aus der Tabelle 6 über den Rückgang der Zahl der Erst-, Zweit- usw. 
Geborenen in Berlin klar hervor, die zeigt, daß von einem berücksichtigens- 
wert gesteigertem physischen Versagen da wohl nicht die Rede sein kann. 
Die Erstgeburten haben in den 30 Jahren nur um 20 Proz. abgenommen, 
während der Rückgang sich um so höher stellt, je höher die Geburtenziffer 
ist. Wir können das auch noch aus einer anderen Zahlenreihe erschließen, 
die sich auf die Fruchtbarkeit der einzelnen Altersklassen der Ehefrauen 
bezieht. Sie ist ebenfalls von der Berliner Statistik gegeben. Es zeigt sich, 
daß die Fruchtbarkeit der ganz jungen Frauen bis zu 20 Jahren in den 
letzten 20 Jahren nur sehr wenig abgenommen hat, um etwas mehr als 
6 Proz., während steigend mit dem Alter schließlich bei den Frauen von 40 
bis 45 Jahren die Fruchtbarkeit um 30 Proz. kleiner geworden ist. Daß da 
die Willkür eine entscheidende Rolle spielt, ist offenkundig. Hier an physische 
Momente zu denken, wäre ganz unsinnig. 

Soviel über die Tatsachen. 


Tabelle 9. Eheliche Fruchtbarkeit nach Altersklassen der Mütter. 
Berlin 1905—1906 und 1910—1911. 


Alter der 
Ehefrauen 
in 

Jahren 

Zahl 

der 

Ehefrauen 
1. Dezbr. 
1905 

Ehelich 
Geborene 
im Durch¬ 
schnitt 

1905-1906 

Auf 1000 
Ehefrauen 
ehelich 
Geborene 
1905-1906 

Zahl 

der 

Ehefrauen 
1. Dezbr. 
1910 

Ehelich 
Geborene 
im Durch¬ 
schnitt 

1910-1911 

Auf 1000 
Ehefrauen 
ehelich 
Geborene 

1910-1911 

Abnahme 

der 

Fruchtbar¬ 

keit 

in Proz. 

bis 20 

1 

1 796 

1 065 

593,0 

1 810 

1 004 

1 

554,7 

6,46 

20—25 

27 997 

11 048 

394,6 

29 407 

9 909 

337,0 

14,60 

25—30 

64 671 

15 304 

236,6 

60 040 

11 783 

196,3 

17,08 

30—35 

65 705 

9 405 

143,1 

70 9?3 

7 690 

108,3 

24,82 

35—40 

60 638 

4 773 

78,7 

61 407 

3 946 

94,3 

18,80 

40—45 

50 883 

| 1 608 

31 f 6 

53 994 

1 191 

22,1 | 

80,06 

Alle bis 45 

271 690 

42 203 

159,0 | 

’ 277 651 

35 523 

127,9 

19,66 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Bedeutung des Geburtenrückganges usw. 


133 


Nun fragt es sich: Dürfen wir dieser Erscheinung gleichmütig Zusehen 
oder nicht? Es gibt leichtherzige Menschen, welche sagen — erst vor kurzem 
wieder ist eine solche Meinung geäußert worden —: Ach, das macht ja gar 
nichts; der Geburtenrückgang ist unbedingt notwendig; das wird mit der Zeit 
schon wieder von selbst in Ordnung kommen. 

Nun, man muß zugestehen, daß in der Tat ein Geburtenüberschuß, wie 
er im ersten Jahrfünft dieses Jahrhunderts bei uns gewesen ist (14,8 Prom.) 
unmöglich in gleicher Höhe durch Jahrhunderte andauem könnte. Denn 
man kann leicht ausrechnen, daß bei der Fortdauer eines solchen Geburten¬ 
überschusses, im Jahre 1950 rund 118 Millionen, am Ende dieses Jahr¬ 
hunderts bereits etwa 250 Millionen Deutsche vorhanden wären. Dies wäre 
noch nicht schlimm, die Anderen müßten uns nur Platz machen. Das steigt 
aber dann natürlich weiter zu ganz fabelhafter Höhe. Im Jahre 2100 wären 
es schon bald soviel Deutsche, als heute überhaupt Menschen existieren, und 
im Jahre 2200 wären es 4688,5 Millionen. 

Man hat auch gesagt: Cura posterior! Was geht es uns an, wenn die 
Geburten zurückgehen! So, wie die Dinge liegen, haben wir noch lange auf 
einen Geburtenüberschuß zu rechnen. Auch das ist bis zu einem gewissem 
Grade richtig. Selbst wenn wir die ungünstige Annahme machen, daß die 
Mortalität auf der Höhe von 17 Prom. bleibt, würde beim Rückgang der 
Natalität auf ungefähr jene Höhe, welche heute Frankreich aufweist, 20 Prom., 
im Jahre 1940 bei einer Bevölkerung von 82 Millionen noch ein Geburten¬ 
überschuß von einer Viertel Million vorhanden sein. Wahrscheinlich aber 
wird die Sterblichkeit in dieser Zeit noch erheblich zurückgehen, so daß es 
wahrscheinlicher ist, daß wir im Jahre 1940 etwa 86 Millionen zählen werden 
und noch auf eine halbe Million Zuwachs werden rechnen können. 

Aber, meine Herren, was sind 30 Jahre im Leben eines Volkes? Das 
ist ja nur ein Augenblick! Und das können wir mit Sicherheit Voraussagen, 
daß, wenn wir nicht sofort Gegenmaßregeln ergreifen, bereits am Ende dieses 
Jahrhunderts das Deutsche Reich mit seiner Fortpflanzungsziffer auf einem 
tieferen Stand stehen wird als heute Frankreich. Denn Sie wissen ja, wir 
Deutsche machen alles viel systematischer, viel gründlicher als andere Völker, 
und wenn wir einmal auf den Standpunkt des Zweikindersystems gekommen 
sind, dann wird er auch mit allen Konsequenzen durchgeführt werden. 

Nun sagt man aber, das würde schon von selbst wieder ins richtige Gleis 
kommen; sowie Menschenmangel eintrete, werde sich die Fortpflanzung des 
Volkes von selbst auf die richtige Höhe einstellen. Dagegen ist aber zuerst 
die Frage aufzuwerfen, ob uns alle unsere Nachbarn dazu Zeit lassen werden, 
die Sache in Ordnung zu bringen? Ich möchte da bloß auf die Tabelle 10 
hin weisen, welche Ihnen die Bevölkerungsbewegung im Jahre 1910 wiedergibt, 
in der Sie also für die verschiedenen Staaten die Zahlen der Todesfälle, der 
Geburten, des Überschusses usw. angegeben finden. 

Betrachten Sie auch die Tabelle 11. Da finden Sie zum Beispiel, daß in 
den letzten 30 Jahren in Rußland die Natalität nur um 1 Proz., also um eine 
nicht nennenswerte Größe zurückgegangen ist. 

Auch die südslawischen Völker, die uns in den letzten Jahren so viel 
Sorge gemacht haben, werden sich voraussichtlich von den Schädigungen des 
Krieges, von dem gegenseitigen Halsabschneiden sehr bald vollständig erholt 
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Tabelle 10. Bevölkerungsbewegung 1910. 



I Einwohner 
|, in 
Millionen 

Auf 

1000 Einwohner 

i Geburten- 

Auf 100 
Lebend- 
geborene 
im 1.Jahre 
Gestorbene 

Staat 

Lebend- 
j geborene 

Gestorbene 

Geburten¬ 

überschuß 

' Überschuß 
in 

j Millionen 

Europ. Rußland (1905) 

108,35 

44,4 

31,4 

13,0 

t 

1,4086 

27,2 

Deutsches Reich . . 

64,9 

29,8 

16,2 

13,6 

0,8815 

16,2 

Österreich. 

28,6 

| 32,4 

21,1 

11,3 

0,3213 

20,9 

Ungarn. 

20,8 

35,6 

23,5 

12,1 

0,2522 

19,4 

Italien. 

34,7 

! 32,9 

19,6 

13,3 

0,4618 

15,7 

Frankreich. 

39,6 

19,7 

17,9 

1,8 

0,0706 

14,3 

England u. Wales . . 

36,1 

24,8 

13,4 

j 11,4 

0,4138 

10,6 

Rumänien (1899) . . 

5,96 

39,8 

25,2 

14,6 

0,1003 

19,9 

Bulgarien. 

4,3 

40,3 

26,4 ! 

13,9 

0,0598 

15,4 

Serbien. 

2,9 

39,0 

22,4 1 

! 16,6 

0,0478 

14,3 

Japan (1908—1909) . 
Australischer Btaaten- 

51,7 

34,2 

22,0 

12,2 

0,6068 

15,8 

bund. 

4,4 

; 26,7 

10,4 

16,3 

0,0712 

7,5 

Neu-8eeland .... 

1,0 

1 26,2 

9,7 | 

16,5 i 

0,0163 

6,8 


Tabelle 11. 





Geburten- 


Geburten- 


Staat 


häufigkeit 1909 
auf 10 000 Ein- 

rückgang 
seit 30 Jahren 




f 

wohner 


in Prozenten 


Rußland. 



480 



1 


Österreich. 



336 



13 


Italien. 



324 



13 


Finnland. 



313 



13 


Deutsches Reich. 



310 



18 


Niederlande. 


1 

291 



19 


Dänemark. 



283 



12 


Schweiz. 


‘ 

263 



12 


Norwegen. 


1 

262 



16 


Schweden. 

• 


256 



14 


England. 


[ 

256 



25 


Belgien. 


i 

249 



21 


Frankreich. 

• 

i 

196 



21 


Tabelle 12. Europäische 

Großmächte (nach Bertilion). 


Staat |j 

1 



Millionen 

Einwohner 


1700 

1789 

1815 

1880 

! 1908 

Frankreich. 1 

20 

26 

29,5 

37,2 

39,3 

Großbritannien und Irland. 1 

etwa 9 

12 

19 

34,8 

44,6 

Deutsches Reich (jetziges Gebiet) . . ' 

(19) 

(28) 

(30) 

45,6 

63,0 

(Preußen) . 

(2) 

(5) 

(10) 

(27,3) 

(39,0) 

Österreich-Ungarn . 

etwa 12,5 

18 

30 

39 

50,5 

Rußland und Finnland.j 



25 

45 

84,5 

150 

Italien.j 

- 

- 

* — 

“ 

- 

28,6 

34,1 
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haben, denn sie haben auoh eine ganz erstaunlich große Natalität: Serbien, 
Rumänien und besonders Bulgarien. 

Dürfen wir überhaupt darauf rechnen, daß ein Volk, das einmal in der 
Richtung der Verhinderung der Geburten sich entschieden zu bewegen be¬ 
gonnen hat, von selbst im freien Spiel der Kräfte den richtigen Halt, die 
richtige Bremsung finden werde? Nach den Erfahrungen der Geschichte muß 
man das in Abrede stellen. Sehen Sie nach Frankreich, ein Volk mit glühen¬ 
dem Patriotismus, von dem wir Deutsche ja leider gar nichts ahnen! 

Obwohl die öffentliche Meinung in Frankreich seit Jahrzehnten in hohem 
Maße aufgeregt ist über den fortwährenden Rückgang der Geburten, darüber, 
daß Frankreich von der ersten Stelle in Europa, was Volksz&hl anbelangt, die 
es im Anfang des 19. Jahrhunderts eingenommen hatte, heute schon auf die 
fünfte Stelle zurückgebracht ist, geht der Rückgang ununterbrochen weiter, 
und es wird Ihnen bekannt sein, daß es schon eine ganze Reihe von Jahren 
gegeben hat (1890, 1891, 1892, 1896, 1900, 1907, 1911), wo in Frankreich 
die Zahl der Geburten kleiner war als die Zahl der Todesfälle. Man kann 
mit Bestimmtheit sagen, daß jetzt schon Frankreich Jahr für Jahr eine 
negative Bilanz hätte, wenn nicht 1 1 / s Millionen Fremde, namentlich Italiener 
in Frankreich leben würden, die in die Lücken einrücken, welche die fran¬ 
zösische Bevölkerung offen läßt, und eine erheblich größere Natalität besitzen. 
In einzelnen französischen Departements, z. B. in Gers und in Lot et Garonne, 
haben wir 1911 eine Geburtlichkeit von nur wenig mehr als 13 Promille, 
und in demselben Jahr 1911 war in diesen Departements die Bilanz eine 
negative: um 7,5 Promille in Gers, um 7,8 Promille in Tarn et Garonne, um 
8,8 Promille in Lot et Garonne! 

Das Menetekel aber für uns sind die Verhältnisse, die zum Untergang 
der antiken Kultur geführt haben. Es kann nicht dem geringsten Zweifel 
unterliegen, daß die griechische Kultur, daß die Größe Roms an dem Ge¬ 
burtenrückgang, an der ganz ungenügenden Menschen Produktion innerhalb 
der führenden Rasse zugrunde gegangen sind. Gerade wenn wir die Er¬ 
scheinungen unserer Zeit aufmerksam beobachten, können wir an diesem 
Zusammenhang nicht zweifeln. Leider sind wir schon so weit, daß wir aus 
den Erfahrungen unserer Gegenwart heraus die richtige Deutung der Ver¬ 
gangenheit in dieser Beziehung zu finden vermögen. 

Ich erinnere Sie daran, daß aus den Mitteilungen des Poly bius sich ergibt, 
daß Griechenland binnen 400 Jahren, in der Zeit von 600 bis 200 v. Chr., 
entvölkert worden ist. Schon im Jahre 200 v. Chr. war Griechenland nicht 
mehr in der Lage, 3000 Schwerbewaffnete zu stellen, während einst Megara 
allein in die Schlacht von Platää so viele gesendet hatte. 

Plutarch erzählt uns ähnliche Dinge von Italien. Nach Fircks hat 
Italien zwischen dem ersten und zweiten punischen Kriege die größte Volks¬ 
zahl gehabt. Im Jahre 220 v. Chr. dürfte es etwa 22 Millionen Einwohner 
besessen haben; im zweiten Jahrhundert n. Chr. waren es nur mehr 10 Millionen 
und im vierten Jahrhundert n. Chr., also unmittelbar vor dem Zusammen¬ 
bruche des Reiches, nur mehr 6 Millionen. Zu Beginn des zweiten punischen 
Krieges zählte man in Italien 270 000 waffenfähige Bürger; schon zur Zeit 
des Augustus bezweifelte man, auf einmal 45 000 Mann ausheben zu können. 
Weite Teile von Italien waren vollständig entvölkert, lagen brach. Und dabei 
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bedenken Sie gegenüber gewissen Doktrinen, daß dieser Rückgang sich der 
Hauptsache nach wahrend eines durch Jahrhunderte dauernden absoluten 
Friedens vollzog. Unter der Kaiserzeit, von der Beendigung des großen 
Kampfes zwischen Augustus und Antonius bis zum Einbruoh der Barbaren 
erfreute sich Italien eines fast vollständigen Friedens. 

Es ist behauptet worden, daß der Volksrückgang in Griechenland mit 
den Seuchen Zusammenhänge, z. B. mit der großen Pest des Perikies, mit der 
Einbürgerung der Malaria. Das letztere Verhältnis dürfte aber, wie in Italien 
das Umgekehrte gewesen sein: weil es an Arbeitskräften fehlte, das Land in 
Kultur zu erhalten, verfiel es der Versumpfung und damit der Malaria. Und 
was die Posten anbelangt, so genügen sie nicht, um einem Volk den Lebens- 
faden abzuschneiden. Dafür haben wir im deutschen Mittelalter den Beweis. 
Hundert Jahre nach dem Schwarzen Tode, der die Hälfte der Bevölkerung* 
hinweggerafft haben soll, war das Land wieder bevölkert, und in 200 Jahren 
war die alte Volkszahl wieder erreicht. Ebenso verhält es sich mit den 
Kriegen. Wie hat der 30 jährige Krieg in unserem Volke gewütet. Aber in 
200 Jahren etwa hatten wir die furchtbaren Schäden, die dieser Krieg über 
Deutschland gebracht hat, durch eine genügende Reproduktion wieder aus¬ 
geglichen. Unser Volk hatte eben noch den opferbereiten Willen zum Leben y 
und darauf allein kommt es an. 

Er versiegte auf der Höhe der griechischen Kultur; er versiegte bei den 
Römern, als sie den Gipfel der Macht erklommen hatten und darum halfen 
die Erkenntnis des Obels und alle Maßregeln nichts mehr. Plinius hat den 
berühmten Ausspruch getan: „Latifundiae perdidere Italiam“ und gewiß 
war es die verhängnisvollste Sünde gewesen, daß man die wahre Quelle der 
römischen Größe, seinen Bauernstand zerstört hatte, daß die damaligen 
ehrenwerten Hüter von Grundbesitz und Realkredit die Bodenreform der 
Gracchen vernichten durften. Aber in der Kaiserzeit wäre die Möglichkeit 
gegeben gewesen, daß sich ein neuer Bauernstand bilde. Im Jahre 193 n.Chr. 
stellte Kaiser Pertinax sogar es jedem völlig frei, sich unbebautes Land anzu¬ 
eignen, das es in Hülle und Fülle von der besten Sorte gab. Aber es gab 
niemand mehr, der sioh darum bemühen, der sich seine Arbeitskräfte selbst 
erzeugen wollte. Und so war denn schließlich das Land den Barbaren aus¬ 
geliefert, wie es schon Augustus prophezeit hatte. Der Zeitpunkt, in dem 
Rettung noch möglich gewesen wäre, war versäumt worden! 

Besondere Beachtung verdient vom Gesichtspunkt des Volkswohles die 
ungenügende Vermehrung der Hochbegabten. Ich habe darauf in meinen 
Leitsätzen nachdrücklich hingewiesen und möchte bei diesem Punkt etwas 
länger verweilen, weil gerade er vielen Leuten nicht in ihre vorgefaßten 
Meinungen hineinpaßt. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß alle Deutschen außerordentlich 
viel näher untereinander verwandt sind, als man gewöhnlich sich träumen läßt. 
Wenn man ausrechnet, wie viel Ahnen jeder von uns haben müßte, wenn es 
gar keine Blutsverwandtschaft zwischen ihnen gegeben hätte, so ergibt sich, 
daß jedem von uns vor 1900 Jahren, also zur Zeit von Christi Geburt, 
18 Billionen Ahnen gelebt haben müssen, während das ganze römische Reich 
zur Zeit seiner höchsten Blüte schätzungsweise nicht mehr als 100 Millionen 
Einwohner gehabt hat, und unsere Ahnenstämme, die ins heutige Deutschland 
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eingewandert sind, zum Teil von alters her hier in diesen Gebieten gehaust 
haben, sicher im ganzen nur wenige Millionen ansgemacht haben. Der 
„Ahnen Verlust“, wie man zu sagen pflegt, ist also groß, and damit können 
wir auch sicher sagen, daß wir alle miteinander einen großen Teil der Bluts- 
erbschaft gemeinschaftlich haben. Es ist nicht unwahrscheinlich, was gesagt 
worden ist, daß wir alle, vom Kaiser bis zum Taglöhner, mit Karl dem 
Großen verwandt seien. 

Aber das Erbe edler Ahnen ist eine ungeheuere Vielheit von selbständigen 
Anlagen und dieses Erbgut ist leider zerstückelt. Jeder wohl von uns hat 
einige von den Eigenschaften, die zu einer hervorragend tüchtigen Persön¬ 
lichkeit gehören; aber leider haben wir nicht alle beisammen, und es ist ein 
besonderer Glücksfall, wenn bei dem beständigen Würfelspiel, als welches 
man die Fortpflanzung nach den neuesten Forschungen mit Recht auffassen 
kann, einmal durchaus oder vorwaltend hervorragend gute Eigenschaften 
zusammengewürfelt werden. Das kann natürlich jederzeit geschehen. Bei 
einer großen Anzahl von Würfen wird immer einmal auch ein großer Treffer 
passieren, und so werden wir es nicht allzu erstaunlich Anden, daß aus 
den breiten Schichten der Bevölkerung, aus Familien, welche sich während 
vieler Jahrhunderte durch keine einzige hervorragende Persönlichkeit aus¬ 
gezeichnet haben, auch einmal eine Persönlichkeit ersten Ranges von höchstem 
sozialen, kulturellen Wert hervorgeht. Aber es ist klar, daß die Aussichten für 
die Entstehung von hervorragend tüchtigen Persönlichkeiten um so größer 
sein müssen, eine je größere Zahl guter Erbstücke in jedem der vielen Ahnen 
bereits vereinigt ist. Die Erbanlagen werden in jedem Individuum neu 
reproduziert, so daß also in den Keimstoffen der Individuen im ganzen 
annähernd dieselben Erbqualitäten vorhanden sind, aus denen sie selbst 
gemischt sind, und glückliche Mischungen dauernd neu erzeugt werden können, 
wenn nur mit weiser Zuchtwahl vorgegangen wird. Die Erfahrungen der 
Tier- und Pflanzenzüchter zeigen uns in überwältigender Weise, was da 
geleistet werden kann. Wenn wir aber die ausgezeichnete Mischung, die wir aus¬ 
nahmsweise einmal beisammen haben, wieder verloren geben dadurch, daß sich 
das hervorragende Individuum überhaupt nicht an der Fortpflanzung beteiligt 
oder doch nur in einer ganz unzulänglichen Weise, so ist es unausweichlich, 
daß die Produktion von hervorragend Begabten mindestens weit 
hinter jener Menge zurückbleibt, die produziert werden könnte. 

[Bei der außerordentlichen Wichtigkeit, die es für unser ganzes privates 
und öffentliches Leben hat, daß zutreffende Vorstellungen über die Bedeutung 
der Vererbung zum Gemeingute werden, wollen wir noch ein biseben rechnen. 

Zur Entstehung eines experimentierenden Naturforschers von der über¬ 
wältigenden Größe eines Helmholtz gehört das glückliche Zusammentreffen 
einer außerordentlich großen Anzahl von wertvollen Anlagen (Faktoren, 
Erbeinheiten, Genen). Da uns die wirklichen Faktoren, um die es sich dabei 
handelt, völlig unbekannt sind, wollen wir uns ganz grob populär aus- 
drücken. Das für uns hier Wesentliche sind nicht Art und Name der Anlagen, 
sondern die Kombinationsmöglichkeiten für eine bestimmte Zahl von Anlagen. 
Wir nennen also statt der überaus zahlreichen wirksamen Anlagen als er¬ 
forderlich folgende 12 „Gaben 11 : rasche und scharfe Beobachtung, getreues 
Gedächtnis, gestaltende Phantasie, Denkschärfe, mathematisches Talent, Hand- 
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geschicklichkeit, dazu ein gewisses Maß körperlicher Rüstigkeit, brauchbare 
Sinnesorgane, Arbeitsfreude, Ausdauer, Tatkraft, Kaltblütigkeit. Vereinzelt 
sind diese Gaben zum Teil in einer großen Zahl von Individuen eines Volkes 
und in ihren Keimzellen vorhanden; aber das große Individuum entsteht erst, 
wenn sie alle gewissermaßen zusammengewürfelt worden sind. 

Wir wollen uns eine Vorstellung von der Größe der Wahrscheinlichkeit 
dieses Ereignisses verschaffen. Nehmen wir an, es bestände die Aufgabe, 
kleine Mosaiken, jedes entsprechend einem einzelnen Kinde, aus je 12 unter 
sich verschiedenen Steinchen herzustellen. Die 12 Sorten Sternchen befänden 
sich in ebenso vielen Töpfen. Zur Herstellung jedes einzelnen Mosaiks muß 
daher aus jedem Topfe je ein Steinchen gezogen werden. Die Steinchen in 
jedem Topfe sollen aus zwei Abarten bestehen, nämlich aus weißen und roten. 
Die rote Farbe der Steinchen soll das Vorhandensein, die weiße das 
Fehlen einer der 12 Gaben, in jedem Topfe einer anderen, bedeuten. Das 
Verhältnis der roten und der weißen Steine zueinander soll in jedem Topfe 
ein anderes sein, entsprechend der ungleichen Häufigkeit, mit welcher sich 
die einzelnen Begabungen im Durchschnitt des ganzen Volkes vorfinden. Wir 
wollen vorläufig noch weiter annehmen, daß das Verhältnis der roten und 
weißen Steine im Topf dadurch konstant erhalten werde, daß jeder gezogene 
Stein sofort durch einen gleichen ersetzt wird. Das Ziehen der Steinchen 
aus jedem Topf soll völlig blindlings erfolgen, so daß es rein zufällig ist, ob 
ein rotes oder ein weißes Steinchen gezogen wird. Bei einer genügend großen 
Zahl von Zügen wird dann das Verhältnis der gezogenen roten und weißen 
Steine genau dem Verhältnis der Steine im Topf gleich sein müssen. 

Offenbar sind die oben genannten Begabungen in jedem Volk sehr un¬ 
gleich häufig vorhanden. Wir wollen aufs Geratewohl schätzen, die Gabe 


A (Körperliche Büstigkeit). 

B (Brauchbare Sinnesorgane). 

C (Kaltblütigkeit). 

D (Arbeitsfreude). 

E (Ausdauer). 

F (Tatkraft). 

G (Handgeschicklichkeit). 

H (Getreues Gedächtnis). 

1 (Gestaltungsfähige Phantasie) . . . . 

K (Scharfe Beobachtung). 

L (Denkschärfe). 

M (Mathematische Begabung). 
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Entsprechend den angenommenen Häufigkeiten sei also das Verhältnis 
der roten und der weißen Steine in den 12 Töpfen „ A? u bis „M?“: 90 A : 10a, 
90 B : 10 b, 60 C: 50 c f usw. 

Es läßt sich nun leicht berechnen, daß unter den angegebenen Bedin¬ 
gungen im Durchschnitt erst auf etwas mehr als 1 Billion (1,029) 12 steiniger 
Mosaiken eines aus 12 roten Steinen treffen würde; erst auf mehr als 
10 Milliarden eines aus 11 roten und 1 weißen; auf etwa 103 Millionen 
eines aus 10 roten und 2 weißen usf. Nehmen wir an, daß in dem Volke 
jährlich 2 Millionen Geburten erfolgen, wie heute ungefähr im deutschen, so 
würde also nur etwa alle 500 000 Jahre die Geburt eines Helmholtz zu 
erwarten sein. 
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Glücklicherweise sind selbst große Genien doch viel häufiger. Die Mög¬ 
lichkeit dazu ist dadurch gegeben, daß die guten Anlagen doch nicht so ganz 
regellos und völlig unabhängig voneinander verteilt in einem Volke Vorkommen, 
sondern häufig in größerer oder geringerer Zahl assoziiert; eine Folge der 
teils bewußten, teils unbewußten Zuchtwahl, welche die Kulturvölker selbst 
in unserer heutigen, in dieser Beziehung verwilderten Zeit noch in aus¬ 
gedehntem Maße treiben und infolge der natürlichen Auslese des Best- 
angepaßten („Survival of the fittest“). 

Nehmen wir an, daß sich Individuen, welche die Anlagen A bis G be¬ 
sitzen, vorwiegend mit Individuen gleichen Anlagenbesitzes verheiraten und 
Kinder erzeugen, so wird sich rasch eine zahlreiche Schicht bilden müssen, 
in welcher alle Individuen (von Störungen der Individualentwickelung und 
„Mutationen“ abgesehen!) denselben Anlagenbestand erhalten. Entsprechend 
würden die Töpfe „ AV“ bis „GV“ nur rote Steine enthalten und jedes Mosaik 
unbedingt 7 rote Steine A bis G erhalten müssen, und es bliebe dann nur 
mehr der Empfang der 5 anderen roten Steine H bis M dem Zufall über¬ 
lassen. Bleiben wir bezüglich ihrer Häufigkeiten bei der ursprünglichen 
Annahme, so würde 1 ganz rotes Mosaik im Mittel auf je 1 Milliarde Mo¬ 
saiken treffen, ein solches mit 11 roten Steinen auf 10 Millionen, eins mit 
10 roten Steinen auf 100 000. 

Nehmen wir an, die Hälfte aller Zeugungen erfolge durch solche Personen 
mit dem einheitlichen Anlagenbesitze A bis G, so würde bei 1 Million Ge¬ 
burten jährlich ein Individuum mit allen 5 weiteren Anlagen H bis M alle 
1000 Jahre, ein solches mit 4 von den 5 Anlagen alle 10 Jahre, eines mit 3 
von den 5 Anlagen 10 mal in einem Jahre zu erwarten sein. Die Produktion 
genialer Individuen in der anderen Million kann rechnerisch vernachlässigt 
werden, wenn sie auch keineswegs gleich Null ist! Mit diesen Zahlen 
dürften wir der Wirklichkeit bedeutend näher gekommen sein; ich möchte 
aber nochmals betonen, daß meine ganze Rechnung mit völlig willkürlich 
angenommenen Zahlen keinen anderen Zweck hat, als eine anschaulichere 
Vorstellung von dem Lotteriespiel der Fortpflanzung mit seinen zahlreichen 
Nieten zu vermitteln. Man sieht klar, welche ungeheuer große Bedeutung 
die Auslese und die Fortpflanzung der gut Veranlagten besitzt. Aber, wie 
selten sind auch noch unter der zweiten Annahme die eigentlichen Genies! 
Es ist also nicht zu verwundern, daß geniale Menschen nur überaus selten 
Genies zu Nachkommen haben. Aus einem hübschen, gutmütigen Tierchen, 
wie der Vulpiuß, die vielleicht nur ein Viertel oder Fünftel der erforderlichen 
guten Erbanlagen zu liefern vermochte, war kein zweiter Goethe zu erwarten. 
Daß aber bei ausreichender Kreuzung der Hochbegabten mit Gutveranlagten 
rasch ein außerordentlicher Reichtum an vererbenden Plus Varianten entstehen 
müßte, ist nach dem Gesagten unbestreitbar und durch die Erfahrung be¬ 
stätigt. Ich nenne als Beispiele das Haus Wasa, unser Kaiserhaus Hohen- 
zollern seit dem Großen Kurfürsten, dann die Familien Darwins und Sebastian 
Bachs, deren erstaunliche Stammbäume in meinem Katalog „Fortpflanzung, 
Vererbung, Rassenhygiene“ der Dresdener Hygieneausstellung zu finden sind. 
Galton erzählt von mehreren hervorragenden Adelsgeschlechtern Englands, 
die bei fortgesetzter Kreuzung ausschließlich unter sich durch ein paar Jahr¬ 
hunderte nur tüchtige, den Durchschnitt überragende Nachkommen hervor- 
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gebracht haben. Ich selbst beobachte jetzt schon die vierte Generation eines 
Kreises verschwägerter Gelehrten-Familien, in dem sich Gesundheit, Begabung 
und Tüchtigkeit in bewundere werter Weise fortpflanzen! 

Es bedeutet also jedenfalls ein Niederhalten der Durchschnitts¬ 
begabung der Generationen, einen ungeheueren Verlust per hierum 
cessans der Nation, wenn die höher Begabten sich nicht oder ungenügend 
fortpflanzen, und die höher begabten Stämme aussterben in dem Maße, als es 
ihnen gelingt, sozial emporzusteigen. 

Je mehr das soziale Auf steigen der Hochbegabten erleichtert wird, um so 
übler muß ihre ungenügende Fortpflanzung empfunden werden; um so nach¬ 
teiliger muß es sein, wenn alle günstigen Kombinationen, kaum daß sie sich 
gebildet haben, wieder ausgemerzt werden. Immerhin braucht man kein 
vollständiges Versiegen der Begabten zu befürchten, solange die Häufigkeit 
der guten Anlagen in der breiten Masse des Volkes unverändert bleibt. Es 
ist zweifellos, daß in der Vergangenheit bis zur Gegenwart herauf der Nach¬ 
schub der Begabten von unten herauf immer sehr ausgiebig gewesen ist. 

Noch viel übler aber, ja geradezu verhängnisvoll würde es sein, wenn 
gewisse wertvolle Anlagen überhaupt nicht gleichmäßig und völlig unab¬ 
hängig von den anderen den sozialen Aufstieg begünstigenden Faktoren in 
einer Population verteilt, sondern nur oder weit überwiegend mit anderen 
solchen Anlagen assoziiert bei einem kleinen Bruchteile der Bevölkerung 
Vorkommen, wie dies z. B. bei einer inhomogenen, aus so vielen verschiedenen 
Rassen gemischten Bevölkerung, wie der deutschen, der Fall sein kann. 
Führt unter solchen Umständen der soziale Aufstieg zum Aussterben der 
Empor gestiegenen, dann muß der Nachschub immer spärlicher und spärlicher 
werden und schließlich völlig versiegen, und zwar um so rascher, je aus¬ 
giebiger der soziale Aufstieg vor sich geht. Solange die Beamten, Bürger, Hand¬ 
werker, Händler usw. nur einen kleinen Bruchteil der Bevölkerung bildeten, die 
Standesschranken das Emporsteigen hemmten, war der Verbrauch der Höher- 
begabten nicht sehr umfangreich und der Ersatz aus dem Bauernstände nicht 
schwierig. Aber es verdient die größte Aufmerksamkeit, zu kontrollieren^ 
ob dies auch heute noch gilt! Würde bei unseren Mosaikversuchen an Stelle 
des gezogenen nicht immer wieder ein gleicher Ersatzstein, sondern stets 
ein weißer in den Topf gelegt werden, so würde sich das Verhältnis der roten 
zu den weißen Kugeln immer mehr zuungunsten der ersteren verschieben* 
bis schließlich nur mehr weiße vorhanden wären]. 

Nichts aber, kann man sagen, ist wichtiger für die Existenz und das 
Gedeihen eines Volkes als ein genügender Nachwuchs von Personen, die zur 
Führerschaft geeignet sind. Nie hätte sich die deutsche Volkswirtschaft zu 
ihrer heutigen Höhe entwickeln können, wenn nicht Kaiser Wilhelm der 
Reichsgründer, Bismarck und Moltke die deutschen Staaten geeinigt hätten. 
Sie sind in wahrstem Sinne Väter des Vaterlandes geworden, denn Millionen 
wären ungeboren geblieben oder hätten frühzeitig wieder absterben müssen, 
wenn nicht sie den großen Lebensraum für Industrie und Handel geschaffen 
hätten. Ein Friedrich Krupp, ein Werner Siemens, ein A. W. Hofmann, ein 
A. v. Baeyer, Caro, Graebe; die Meister, Lucius, Brüning, Engelhorn, Clemm, 
Brunck — um bei der chemischen Industrie zu bleiben — gaben nicht allein 
Tausenden dauernd Beschäftigung, sondern man kann geradezu sagen, sie 
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gaben Tausenden das Leben! Denn wenn nicht z. B. durch die deutsche 
Anilinfarbenfabrikation Erwerbsgelegenheit und Nahrung für so und bo viele 
Tausende geschaffen worden wäre, so wären sie niemals erzeugt worden. 
Und ebenso verhält sichs auf allen Gebieten. Die Masse ist hilflos ohne 
große Führer. 

Auch in dieser Beziehung warnt uns die Geschichte: Es ist von 
Seeck u. a. mit Recht darauf aufmerksam gemaoht worden, daß in der 
ganzen Blütezeit des Römischen Kaiserreichs, zu der Zeit, wo das Reich sich 
aller Segnungen der Kultur und Zivilisation erfreute, große und blühende 
Städte in großer Zahl vorhanden waren, gerade bei den ursprünglich führen¬ 
den Nationen eine ungeheure Verarmung an Talenten wahrzunehmen ist 
Jene Griechen, die mit größter Kraft und Kühnheit des Denkens bis zu den 
letzten Problemen vorgedrungen waren, die in der Naturwissenschaft und 
Mathematik das Erstaunlichste geleistet haben, die die Kunst auf eine nie 
wieder erreichte Höhe gehoben hatten, sind ausgestorben. Während der 
ganzen Zeit keine einzige hervorragende Erfindung der Technik, keine Original¬ 
leistung mehr auf dem Gebiete der Wissenschaft und Kunst. Wohin sind 
die großen römischen Staatsmänner und Feldherren verschwunden V Ihr Stamm 
ist erloschen und die Nachkommen des Allerweltsgesindels verkommen in 
Niedrigkeit und Unfähigkeit. 

Und ganz dasselbe wird uns berichtet aus dem oströraischen Reich, aus 
der Zeit seines Verfalles bis schließlich zum Zusammenbruch. 

Ich glaube also, daß, wenn man gewissenhaft und kritisch die Vorgänge 
betrachtet, die wir jetzt erleben, man zu dem Schluß kommen muß, daß es sich 
um eine Erscheinung von allerernstester Art handelt, und daß wir alles auf¬ 
bieten müssen, wenn irgend möglich den Fortschritt des Geburtenrückganges 
bis zu dem Punkt, wo er das Leben der Nation bedroht, aufzuhalten. 

Wenn wir das wollen, dann müssen wir natürlich zu allererst versuchen, 
uns über die Ursachen klar zu werden. Das Thema ist ein ungeheueres, 
und ich kann natürlich kaum mehr als Schlagworte geben. Ein großer Teil 
dessen, was ich vorbringe, bedürfte einer viel eingehenderen Begründung als 
ich sie hier zu geben vermag, damit es als mehr erscheine, als ein einfaches 
„Meinen u . 

Nicht eine einzige Ursache allein hat zur willkürlichen Einschränkung 
der Nachkommenschaft geführt, sondern eine lange Reihe von Faktoren wirkt 
heute auf uns alle in derselben Richtung. Das Ganze ruht aber allerdings 
auf einer gemeinsamen Grundlage, die Julius Wolf meines Erachtens 
richtig bezeichnet, wenn er von der Rationalisierung des Sexuallebens 
spricht. In der Tat, wir haben vom Baum der Erkenntnis gegessen. Und 
wir glauben vorläufig, daß uns diese Kost nicht schlecht bekommt. Wie der 
endliche Ausgang sein wird, das ist allerdings noch zweifelhaft; aber vorläufig 
ist uns unbestreitbar überwiegend Vorteil daraus entstanden, daß die Natur¬ 
wissenschaft uns immer mehr mit der Welt der Erscheinungen bekannt ge¬ 
macht hat, daß klares, wissenschaftliches Denken immer mehr um sich greift, 
daß dank unserer Volksbildung in immer weiteren Kreisen die Erkenntnis 
siegt, daß in dieser Welt alles streng nach Regeln vor sich gehe, und daß 
man den Lauf der Dinge in beträchtlichem Umfange voraussehen könne, wenn 
man diese Regeln kennt. Es ist selbstverständlich, daß aus dieser Einsicht 
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heraus sich dann das Bestreben entwickelt hat, unsere Lebensbedingungen 
der wissenschaftlichen Erfahrung entsprechend zu unserem Besten zu gestalten 
und unsere Lebensführung nach verstandesmäßigen Überlegungen einzurichten. 
So unvollständig uns dies bisher gelungen ist, die Erfolge dieses Strebens 
sind bekanntlich jetzt schon glänzend; gerade auf dem Gebiet, dessen Pflege 
diese Versammlung gewidmet ist: auf dem Gebiet der Hygiene. Die Ver¬ 
längerung der Lebensdauer, die wir erreicht haben, ist ja geradezu erstaunlich, 
hat unsere kühnsten Erwartungen weit übertroffen. 

Es ist unmöglich, daß eine solche geistige Bewegung, die so erfolgreich 
ist, halt machen sollte vor dem Sexualleben, gerade vor jener Lebensphäre, 
die auf das allertiefste in alle unsere Verhältnisse einschneidet. Freilich aber 
werden wir von vornherein sagen müssen, daß es gerade auf diesem Gebiet 
höchst zweifelhaft sein muß, ob der Gebrauch, den wir von unserer Einsicht 
machen, ein für die Volksgemeinschaft vorteilhafter sein wird; und zwar 
deshalb, weil die Erfüllung des Zweckes des Sexualtriebes nicht der Erhaltung 
des Individuums dient, sondern jener der Gattung, und weil insbesondere der 
ökonomische Vorteil des Individuums hier ganz anderswo liegt oder wenigstens 
zu liegen scheint, als der Vorteil der Gattung. Vom Standpunkt der 
Individualwirtschaft aus betrachtet scheint jede Erfahrung zur 
äußersten Einschränkung der Geburtenzahl zu drängen. 

Die breite Masse der Ehepaare des Arbeiterstandes, des Mittelstandes 
der Städte, des Handels und der Industrie usw. sieht immer klarer ein — 
besonders nachdem ihnen die Propaganda des Neomalthusianismus darüber 
die Augen geöffnet hat —, daß ihnen als einzelnen die Kinder wirtschaftlich 
gar keinen Vorteil bringen, sondern nur Nachteile. 

Die Familie ist heute keine Produktionsgemeinschaft mehr. 
Die Hausindustrie, so weit da noch eine familiäre Produktionsgemeinschaft 
besteht, wird tunlichst, und zwar vom hygienischen Standpunkt aus, vom 
Gesichtspunkt der lebenden Generation aus, immer enger eingeschränkt, wenn 
möglich unterdrückt; fast durchaus mit Recht. Die Gesetze des Kinder¬ 
schutzes, das Verbot der Kinderarbeit, die strenge Durchführung des 
Schulzwanges machen die wirtschaftliche Verwendung der Kinder immer 
weniger möglich, während früher bekanntlich nicht allein in der Landwirt¬ 
schaft, sondern auch im Handwerk, Handel usw. schon die ganz jungen Kinder 
einen wesentlichen Teil der Erwerbenden bildeten. 

Die ausgedehnte Verwendung der Ungelernten in der Industrie 
bringt es mit sich, daß die Kinder, kaum aus der Schule entlassen, bereits 
Verwendung finden und sehr früh gar nicht unbedeutende Lohnsummen ein¬ 
nehmen. Alsbald werden sie zu Nestflüchtern, trachten sie, sobald als möglich 
selbständig zu werden, von den Eltern fortzuziehen, um nur ja ungestört die 
Genüsse der Erwachsenen kosten zu können, um nur ja nicht den elterlichen 
Haushalt unterstützen zu müssen. 

Entziehen sich in diesem Fall die Kinder mit rücksichtslosem Egoismus 
den Gegenleistungen, die die wirtschaftlichen Opfer der Eltern in etwas aus- 
gleichen würden, so sind sie in einer anderen Richtung ziemlich überflüssig 
geworden, in der sie früher sehr notwendig waren. Die älteren von Ihnen 
wissen noch, daß man früher einer Mutter, einem Vater, die viele Kinder 
hatten, gratulierte: „Nun, Dir kanns nicht schlecht gehen. Wenn Du alt 
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bist, werden Deine Kinder Dich nicht verlassen. Wenn auch jeder nur ein 
kleines Scherflein beiträgt, so bist Du Deines Lebensabends sicher.“ — Heute 
hat unsere staatliche Versicherungsgesetzgebung, die Kranken-, Alters¬ 
und Invaliditätsversicherung diese Hilfe der Kinder zwar nicht überflüssig 
gemacht, aber den Wert der Nachkommenschaft in dieser Hinsicht doch ganz 
außerordentlich verringert. 

Dagegen sind natürlich die Plagen, die Sorgen, die Verschlechterung der 
wirtschaftlichen Bedingungen, die durch die Kinder gerade in den besten Lebens¬ 
jahren verursacht werden, unverändert geblieben, ja mit der Verbesserung 
der Kindererziehung gestiegen. Ich erlaube mir, Sie auf Tabelle 13 hin¬ 
zuweisen, die aus einer neuen, überaus interessanten Veröffentlichung von 
Freudenberg über die wirtschaftliche Lage der badischen Industriebevölke¬ 
rung entnommen ist. 


Tabelle 13. Belastung von Mannheimer Gehilfenfamilien durch Kinder 

und Enkel (1907). 


Alter des 
Familien- 
Vorstandes, 
Mann oder 
Witwe, 
in Jahren 

Zahl 

der 

Arbeiter¬ 

familien 

Auf je 1000 

Familienvorstände jeder Altersklasse 

Kinder und Enkel im Alter 

T 

1 

| Miterwerbende 

bis 6 
Jahren 

6—10 

Jahren 

10—14 

Jahren 

Zusammen 

! Männliche 

Weibliche 

20—30 

4 000 

1128 

118 


124« 

3 

2 

30—40 

7 755 

1257 

642 

321 

2220 

45 

28 

40—50 

4 590 

654 

600 

758 

2012 

491 

377 

50—60 

2 449 

191 

232 

392 

815 

737 

622 

60—70 

1 203 

94 

77 | 

105 

276 

468 

382 

Über 70 

349 

37 

34 | 

49 

120 

194 

194 


20 346 








Sie sehen da, wie gerade in dem Alter der Vollkraft, der höchsten Lebens.- 
energie, des stärksten Durstes nach den Freuden des Lebens die Belastung 
durch die Kinder am stärksten ist, dagegen die Beihilfe durch die Kinder 
am geringsten. Und dabei muß noch hervorgehoben werden, daß die Ver¬ 
mehrung dieser Mannheimer Arbeiterbevölkerung durchaus nicht genügt, 
soweit sich dies aus den Daten von Freudenberg entnehmen läßt. 

Zu allen diesen wirtschaftlichen Momenten, welche durchaus von der 
Kinderproduktion abschrecken müssen, kommt dann als ungeheuer wichtig 
hinzu die städtische Wohnungsenge, die ein Familienleben nach den guten 
alten bürgerlichen Begriffen, man kann es geradezu sagen, unmöglich macht. 
Es kann keine kinderreiche Familie gedeihen in den einräumigen, zwei- 
räumigen, ja selbst in den dreiräumigen Wohnungen, wie sie tatsächlich in 
den Mietskasernen unserer eng verbauten Städte vorhanden sind. Da ist 
kein Platz für Kinder; weder in der Wohnung noch außerhalb. Wie soll 
unter solchen Verhältnissen die Freude, Kinder zu haben, lebendig werden. 
Sie ist nur möglich, wenn Hoffnung auf ein gedeihliches Familienleben besteht. 
Dieses bedarf aber unumgänglich eines wenigstens einigermaßen gesicherten, 
abgeschlossenen Sitzes. 
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Nicht die schlechtesten Paare werden es sein, die der Gedanke entsetzt, 
ein armes Kind zu erzeugen, das in seiner elterlichen Wohnung nicht einmal 
ein Fleckchen haben wird, um ungestört zu spielen, nicht einmal eine sonnige 
Straße, um ohne Lebensgefahr herumzuspringen. Aber, wenn die Gatten auch 
weniger vorbedacht sein sollten, die wackeren Hausherren bringen ihnen das 
bald bei, daß sie überhaupt keine Wohnung bekommen, wenn sie so unver¬ 
schämt sind, mehr als allerhöchstens zwei Kinder zu produzieren. Ja, gar 
manchem Edelmenschen paßt es überhaupt nicht, Kinder in seinem Hause zu 
haben. Und es ist auch wirklich nicht angenehm, wenn die Kinder auf den 
Zimmerböden strampeln, die Treppen abnutzen, im Hof und Torweg lärmen usw. 

Dazu kommt dann weiter die außerhäusliche Erwerbsarbeit der 
Frau, die bekanntlich dadurch in beständig steigendem Maße notwendig 
geworden ist, daß die Frau die Lohndrückerin des Mannes ist. Diese außer¬ 
häusliche Erwerbstätigkeit der Ehefrau ist unverträglich mit einer ratio¬ 
nellen Aufzucht der Kinder; wenigstens innerhalb der Familie. 

Ein weiteres Moment, auf das ich auch schon in meinen Leitsätzen hin¬ 
gewiesen habe, ist die außerhäusliche Erwerbstätigkeit (Fabriktätigkeit, 
Tätigkeit im Handelsdienst usw.) der jungen Mädchen, die bekanntlich 
dazu führt, daß die jungen Mädchen — es sind zwar Anfänge der Besserung 
da, aber vorerst unzulängliche Anfänge — keinerlei Vorbereitung bekommen 
für Haushaltung, für Kinder- und Krankenpflege, daß sie in die Ehe ein- 
treten mit völliger oder fast völliger Unkenntnis in diesen Dingen, daher auch 
ohne Mut und ohne Lust, sich mit einem Hauswesen und einer größeren 
Kinderschar zu belasten. Der Familie sind sie früh entflohen und ihre 
Ungebundenheit wollen sie nicht aufgeben, solange noch die Jugend Freuden 
verspricht. 

Dazu kommt die wachsende Einsicht, daß eine zu große Kinderzahl 
schädlich sei für die Gesundheit der Mutter, wie für Leben und 
Gesundheit der Kinder. Darüber muß ich allerdings ein kräftiges Wort 
sagen gegenüber den Übertreibungen des Neomalthusianismus. Es kann keine 
Bede davon sein, wenigstens gilt dies innerhalb bestimmter Grenzen, sagen 
wir bis zu zehn Kindern binnen 20 Jahren, daß bei einer größeren Geburten¬ 
zahl die Physis versagen würde, eine gesunde Mutter dadurch erheblich ge¬ 
fährdet, an ihrer Gesundheit geschädigt würde. Und ebenso kann keine Rede 
davon sein, daß schon innerhalb dieser niedrigeren Geburtennummern not¬ 
wendig eine Verschlechterung der Vitalität der später Geborenen eintritt. 
Ich verweise Sie auf die zwei Tabellen 14 und 15, welche Angaben über die 
Lebenserwartung der 25 jährigen Frauen, über die Fruchtbarkeit und über 
die Säuglingssterblichkeit in Preußen enthalten. In Tabelle 14 sind absolute 
Zahlen angegeben. 

Es sind die preußischen Provinzen nach der Geburtenhäufigkeit 1906 
bis 1910 geordnet. Wir sehen, obenan steht Westfalen mit der Ziffer 207, 
dann kommt Westpreußen mit 203, und das sinkt dann herab bis auf Branden¬ 
burg und Berlin mit 84. Sie sehen, welche großen, gewaltigen Unterschiede 
in der Geburtlichkeit bestehen. Würde nun notwendigerweise mit einer 
größeren Geburtenzahl eine Verkürzung der Lebensdauer der Frau, eine hohe 
Säuglingssterblichkeit verbunden sein, so müßte sich das hier in analoger 
Weise geltend machen. Wir sehen aber, der Unterschied ist minimal. West- 
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Tabelle 14. Fruchtbarkeit, Säuglingssterblichkeit und Lebenserwartung 
der 25jährigen Frauen in Preußen. 



Lebendgeborene 

auf 

1000 Frauen 
von 15 — 45 

J «ihren 
1906—1910 

Von 1000 Lebend¬ 
geborenen 

starben im 1. Lebens¬ 
jahre 

Lebenserwartung 
in Jahren 

im Mittel der Jahre 
1901—1905 

' 1904 

1910 

Stadt 

Land 

Berlin. 

83,60 

1 197 

150 

41,60 

— 

Brandenburg .... 

119,25 

221 

189 

42,38 

42,18 

Hessen-Nassau . . . 

140,16 

12!) 

101 

39,74 

39,33 

Sachsen. 

146,29 

219 

171 

40,50 

41,71 

Hannover . 

146,46 

140 

117 

40,78 

40,50 

Schleswig - Holstein. . 

151,54 

152 

138 

41,81 

43,96 

Pommern . 

156,08 | 

202 

193 

41,79 

42,60 

Ostpreußen . 

172,77 

1 176 

189 

41,22 

42,20 

Bheinprovinz .... 

180,10 

172 

1 134 

40,39 

39,33 

Schlesien . 

184,10 

225 

j 191 

38,14 

39,93 

Posen . 

1 201,82 

181 

178 

40,61 

42,51 

Westpreußen . . . . i 

| 203,37 

199 

1 201 

j 40,79 

42,37 

Westfalen.] 

j 207,44 

jj 156 

| 125 

1 39,00 

39,63 


preußen mit der zweithöchsten Geburtenzahl hat eine nur um 0,8 Jahre ge¬ 
ringere Lebenserwartung der Frauen als Berlin. Ebensowenig läßt sich 
ein Parallelismus bezüglich der Kindersterblichkeit erkennen. Westfalen 
mit seiner mehr als doppelt so hohen Fruchtbarkeit hat eine viel geringere 
als Berlin. Das Verhältnis geht vielleicht noch deutlicher aus der Tabelle 15 
hervor, wo die Zahlen für Westfalen gleich 100 gesetzt sind, und zwar so¬ 
wohl bezüglich der Fruchtbarkeit, als bezüglich der Lebenserwartung, als be¬ 
züglich der Säuglingssterblichkeit, und die Zahlen der übrigen Provinzen auf 
Prozente der westfälischen umgerechnet sind. 


Tabelle 15. Fruchtbarkeit, Säuglingssterblichkeit und Lebenserwartung 
der 25 jährigen Frauen in den preußischen Provinzen. — Westfalen = 100. 


Provinz 

Lebendgeborene 
auf 1000 gebär¬ 
fähige Frauen 

Auf 1000 Lebend- ; 
geborene starben im 
ersten Lebensjahre 

Lebenserwartung der 
25jähr. Frauen im Mittel 
der Jahre 1901—1905 


1906-1910 

1904 

1910 

Stadt 

Land 

Berlin. 

40,3 

126,3 

120,0 

106,6 

— 

Brandenburg .... 

57,5 

141,7 

151,2 

108.6 

106,4 

Hessen-Nassau .... 

67,8 

82,7 

80,8 

101,9 

99,3 

8achsen. 

70,5 

140,4 

136,8 

103,9 

105,3 

Hannover . 

| 70,6 

89,7 

93,6 

104,6 

102,1 

Öchleswig-Holstein . . 

73,0 

97,4 

110,4 

107,2 

111,0 

Pommern. 

75,3 

| 129,5 

154,5 

107,1 

107,5 

Ostpreußen. 

83,3 

j 112,9 

151,2 

105,7 

106,5 

Bheinprovinz .... 

86,8 

88,7 

110,3 

107,2 i 

i 103,6 

: 99,3 

[ 9 

Schlesien. 

144,2 

152,8 

I 97,8 

101,0 

Posen. 

1 97,3 

116,0 

142,4 ! 

104,1 

107,3 

Westpreußen .... 

! 98,0 

127,6 

00 

o 

104,6 

106,9 

Westfalen. 

100,0 | 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 
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Sie sehen, Berlin hat nur etwas mehr als 40 Proz. der Geburtlichkeit 
von Westfalen. Trotzdem hat es eine viel höhere Säuglingssterblichkeit, und 
trotzdem ist die Lebenserwartung der Frauen durchaus nicht viel größer. Diese 
ist zwar etwas größer in Berlin (und Brandenburg) als in Westfalen und 
Westpreußen —Stadt, aber nur um rund 9 bzw. 2 Proz., und Westpreußen 
hat mit die höchsten Zahlen bezüglich der Lebenserwartung, sowohl in der 
Stadt als auf dem Lande, trotz der zweithöchsten Zahl der Geburten. Also 
von physischen Notwendigkeiten kann da absolut nicht die Rede sein» 

Die Geburtenzahl ist eben bei uns im Durchschnitt schon überall in be¬ 
scheidene Grenzen zurückgegangen. Daß dort, wo die Frau sozusagen Jahr 
für Jahr ein Kind tragen muß, ihre Kraft häufig frühzeitig erschöpft wird, 
ist natürlich nicht zu leugnen und z. B. durch die hohe Sterblichkeit fürst¬ 
licher Frauen in früheren Jahrhunderten wohl bewiesen, obwohl dabei auch 
die mangelhafte Geburtshilfe und Wochenpflege sicherlich stark beteiligt sind. 

Ich kann da auch noch auf Frankreich verweisen, das schon seit hundert 
Jahren eine so viel geringere Fruchtbarkeit hat als Preußen. Wenn dadurch 
wirklich eine wesentliche Verbesserung der gesundheitlichen Qualität der Be¬ 
völkerung eintreten würde, so müßte das schon hervorgetreten sein. Aber 
davon ist nichts zu konstatieren. Wählen wir ein ganz objektives Merkmal, 
die Lebenserwartung. Wenn die Geburtenbeschränkung einen so außerordent¬ 
lich großen Einfluß auf die Beschaffenheit der Kinder hätte, wie die Neo¬ 
malthusianer behaupten, dann müßte der Franzose, sagen wir von 30 Jahren, 
eine ganz merklich größere Lebensdauer haben als der Preuße gleichen 
Alters. Das ist aber durchaus nicht der Fall. Wir finden nicht einmal 
für die Neugeborenen einen nennenswerten Unterschied. Allerdings fallen 
die beobachteten Perioden zeitlich nicht ganz zusammen. 


Tabelle 16. Lebenserwartung. 


Im Alter von Jahren 

Frankreich 

1890—1892 

Preußen 

1894—1897 


1 0 

41,6 

41,5 

Männlich * • • • j 

i° 

48,0 

j 50,0 

I 

l 30 

33,2 

33,9 


0 

44,6 

45,0 

Weiblich • • • • j 

i° 

49,8 | 

52,3 


{ 30 

35,0 | 

36,2 


Ich bitte Sie, sich dann die folgende Tabelle 17 anzusehen. Sie ist 
angefertigt nach den wertvollen Untersuchungen, welche Dr. Marie Baun 
in Düsseldorf bei Schlossmann vorgenommen hat über den Einfluß, welchen 
das Stillen und die Geburtennummer auf die Säuglingssterblichkeit ausüben. 
Die Tabelle ergibt, daß das entscheidende Moment für die Höhe der Säuglings¬ 
sterblichkeit nicht die Geburtennummer, sondern die Dauer des Stillens ist. 

Sie sehen, daß, wenn länger als 39 Wochen gestillt worden ist — um 
nur auf diese eine Kurve hinzuweisen —, daß da das 8., 9., 10. und noch 
höhere Kind keine nennenswert höhere Sterblichkeit auf weist, als das erst¬ 
geborene, während je nach der Stilldauer die Sterblichkeit außerordentlich 
verschieden hoch ist. 
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Tabelle 17. Geburtennummer, Stilldauer und Säuglingssterblichkeit. 
Nach Dr. Marie Baum und Dr. Agnes Bluhm. 


Stilldauer 

in 

Wochen 


starben i 

Von 100 Lebendgeborenen 
im ersten Lebensjahr bei der Geburtennummer 

1 

1 2 

3 

4 ! 

5 

6 

7 

8 u. mehr 

_ 

27,1 

41,1 

42,05 

38,1 

39,1 

37,1 

38,2 

44,8 

0—6 

26,1 

35,0 

36,0 

37,05 

35,0 

i 28,95 

35,0 

39,0 

6—13 

16,1 

17,05 

21,1 

32,05 

31,1 

27,1 

23,1 

34,1 

13—26 

12,05 

14,0 

12,05 

17,05 

18,1 

19,1 

20,9 

17,0 

26—39 

3,2 

8,0 

7,05 

5,0 

10,0 

18,1 

11,0 

14,0 

über 39 

1.0 

1,05 

1,1 

2,0 

3,1 

| 2,05 

1,05 

8,0 

Alle Kinder . . j 

13,9 

15,0 

U,1 

15,9 

18,1 

18,1 

16,05 

24,1 


Dasselbe lehrt die Untersuchung von A. Ploetz über die Kindersterb¬ 
lichkeit in fürstlichen Familien. Hier, wo die äußeren Schädlichkeiten sorg¬ 
fältig fern gehalten werden, zeigen erst die Geburtennummern von 10 aufwärts 
eine höhere Sterblichkeit. 

Tabelle 18. 

Geburtennummer und Kindersterblichkeit bis zum 5. Lebensjahre. 

3319 Kinder aus fürstlichen Familien. 


Geburtennummer j 

Beobachtete 

Fälle 

Sterblichkeits¬ 

prozent 

Erstgeborene. 

614 

! 

26,4 

Zweitgeborene. 

539 

24,9 

Drittgeborene. 

455 

26,4 

Viertgeborene. 

386 

25,6 

Fünftgeborene. 

311 

26,0 

Bechstgeborene. 

249 

26,1 

Siebent- bis Neuntgeborene .... 

463 

26,3 

Zehnt- bis Neunzehntgeborene . . 

302 

34,4 


Einen nicht geringen Teil der Schuld an der Einschränkung der Geburten 
tragen auch die Lehren der Hygiene. Geben wir uns darüber keiner 
Täuschung hin! Was alles haben wir für notwendig erklärt für die gesunde 
Entwickelung des Kindes! Wenn nicht die Brust gegeben werden kann, müsse 
auf das sorgfältigste für künstliche Nahrung gesorgt werden. Auf die Pflege 
komme es in enormen Maße an, ebenso auf die Kleidung, Wohnung usw. 
Und diese Lehren sind ja nicht falsch — sie haben sich ja im Gegenteil vor¬ 
trefflich bewährt —, wenn auch meines Erachtens die Vorschriften vielfach 
bis ins Absurde übertrieben, Nichtigkeiten als Wichtigkeiten behandelt werden! 
Je mehr diese Lehren durchgeführt worden sind, in desto erstaunlicherem Maße 
hat tatsächlich die Säuglingssterblichkeit bei den Wohlhabenden abgenommen. 
Und auch in ihren eigenen Kreisen sehen die Arbeiter natürlich Tag für Tag, 
wie in den Familien, die sich auf ein einziges Kind beschränken oder auf 
einige wenige Kinder, die Kinder ordentlich gepflegt werden können und gut 
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gedeihen, während dort, wo eine große Kinderzahl rasch produziert worden 
ist, und ein arges Mißverhältnis zwischen der Zahl der Konsumenten und der 
Menge der verfügbaren Nahrung besteht, die Entwickelung der Kinder 
zurückbleibt, ihre Gesundheit leidet. 

Man fordert auch immer größere Sorgfalt für die Erziehung des 
Kindes. Alles soll genau geregelt und überwacht werden; keinen Schritt 
soll das Kind tun, den man nicht vorher bedacht hat, damit es nur ja keinen 
Schaden nehme; wie in ein geistiges Treibhaus wird es gesetzt, damit ja 
nicht die kleinste Anlage verkümmere. So etwas läßt sich freilich nur durch¬ 
führen, wenn nicht mehr als ein Kind da ist, auf jedes Kind ein, zwei oder 
besser noch mehr „Erzieher“ kommen. 

Nun, es ist ja allerdings sehr zweifelhaft, ob es für das Kind vorteil¬ 
hafter ist, wenn es als Einling auf wächst oder in einer großen Kinderschar, 
ob nicht seine Geschwister viel bessere Erzieher sind als hysterisch besorgt© 
Eltern. Vielleicht kennen einzelne von Ihnen die Mitteilung von Dr. Fried- 
jung in Wien über seine Erfahrungen bezüglich der „Einlinge“. Es ist mit 
ihnen schlecht bestellt in nervöser Beziehung und die Kinder aus Mehrkinder¬ 
familien entwickeln sich außerordentlich viel günstiger. Von 100 Ein¬ 
kindern zwischen 2 und 10 Jahren waren 13 gesund, 69 leicht, 18 schwer 
neuropathisch. Die beobachteten krankhaften Erscheinungen waren Asthma, 
Bettnässen, Eßunlust, Erbrechen, Launenhaftigkeit, Ängstlichkeit, Gereiztheit, 
Unselbständigkeit, Ungeschicklichkeit, Selbstsucht, Insozialität usw. Dagegen 
waren von 100 Mehrkindern 69 sicher gesund und höchstens 31 neuropathisch. 

Aber wir können von der Arbeiterfrau nicht verlangen, daß sie das so 
genau prüft. Sie hält sich an das, was sie bei der Frau des Wohlhabenden 
findet: Die macht es so; die muß wissen, wie man es zu machen hat. 

Vor allen Dingen wirkt auch im stärksten Maße im Sinne der Ein¬ 
schränkung der Kinderzahl der leidenschaftliche Drang nach sozialem 
Aufstieg, das, man kann sagen zum Sport gewordene Streben aller Klassen, 
die Kinder über die eigene Lebensstellung emporzubringen. Das ist ja 
unbedingt notwendig. Die Kinder müssen sozial höher steigen, höheren 
Anteil an den materiellen Lebensgütern bekommen. Wie kann man auch 
erwarten, daß die Massen anders denken, wenn auch von uns die materiellen 
Güter und Genüsse über alles geschätzt werden. Die breiten Massen sehen 
ja, wie die Wohlhabenden, die Höherstehenden danach drängen, wie sie gar 
keinen anderen Sinn und Gedanken haben, als möglichst viel wirtschaftliche 
Macht, Besitz und Vermögen zu erraffen, unaufhörlich nach Genüssen hasten 
und streben, die nur ein großes Einkommen gewähren kann. „Wenn die 
Reichen so unablässig nach diesen Dingen jagen, dann müssen sie ja ganz 
herrlich sein, dann soll aber wenigstens unser Kind auch etwas davon ab¬ 
bekommen. Daher darf man ihm keine Geschwister geben, und man muß 
möglichst viel Geld zusammensparen.“ 

Die Dinge, die wir bisher besprochen haben, lenken die Motivation der 
bedächtigen, der gewissenhaften, der liebevollen Eltern. Es gibt viele Leute, 
die ihre Kinder so sehr lieben, daß sie sie lieber gar nicht machen, als sie 
in Verhältnisse zu setzen, die nach ihrem Dafürhalten nicht die optimalen sind. 

Über das, was das Optimum ist, mögen sie sich täuschen, aber das 
Streben nach optimalen Lebensbedingungen selbst ist das ver- 
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nünftige Ziel aller Kultur, und es wäre kulturwidrig, der Bevölkerung 
dieses Streben austreiben zu wollen! 

Allerdings sind es durchaus nicht allein solche sittliche Motive, die zur 
Geburtenein8chränkung treiben. Dieser Entschluß, wenig oder gar keine 
Kinder zu erzeugen, wird sehr wesentlich dadurch erleichtert, daß der Ver¬ 
zicht auf Nachkommenschaft oder die Beschränkung der Kinder auf ein 
Minimum das sicherste Mittel ist, um sich selbst vor Not zu schützen, sich 
auch bei einem verhältnismäßig geringen, bescheidenen Einkommen eine ge¬ 
wisse Behaglichkeit des Lebens zu sichern, einige Extragenüsse zu ermöglichen 
oder für Krankheit, Alter usw. etwas zurückzulegen; wenigstens solange, 
als es noch andere Leute gibt, die genügend Kinder fabrizieren. 
Es ist das auch eine Art Befreiung von der Wohnungsnot, eine Methode, 
mit welcher die Hausherren außerordentlich einverstanden sind — vorläufig 
wenigstens, bis ihnen die Häuser leer zu stehen anfangen werden, weil es 
nicht mehr genug Mieter gibt. 

Es ist völlig falsch, wenn behauptet wird, daß zunehmende wirt¬ 
schaftliche Notlage, eine zunehmende objektive Not, unsere städtische 
Bevölkerung zwinge, die Geburtenzahl einzuschränken. Denn wenn wir den 
Geburtenrückgang so erklären wollten, so würde das heißen, daß eine fort¬ 
schreitende Verelendung der Massen vor sich gehe. Nun, diese Lehre von 
Marx wird ja, wie Sie wissen, selbst von der Sozialdemokratie nicht mehr 
aufrecht erhalten. Es kann nicht der geringste Zweifel bestehen, daß im 
großen und ganzen die Massen unserer Arbeiterbevölkerung sich heute 
zwar keineswegs unter guten, aber doch unter ungleich besseren Verhält¬ 
nissen befinden als jemals zuvor. Der Lohn des qualifizierten Arbeiters 
in der Stadt ist nicht allein absolut, sondern im Durchschnitt auch relativ 
im Verhältnis zum Preise der Lebensmittel gestiegen. Die Ernährung der 
breiten Massen in der Stadt ist reichlicher geworden und weit besser gesichert 
als vor 60 bis 70 Jahren, wo noch eine veritable Hungersnot ausbrechen konnte. 
Ihre Kleidung ist heute besser. Die Arbeitszeiten sind kürzer, die Ausbeutung 
der Arbeitskraft geringer, die Bedingungen, unter denen die Arbeit geleistet 
wird, besser und weniger gefährlich geworden. Für Krankheit, Invalidität 
und Alter ist besser gesorgt. Die Assanierung der Städte ist vor allem der 
unbemittelten Bevölkerung zugute gekommen. Selbst die Wohnungen sind 
wenigstens in bautechnischer Beziehung außerordentlich viel besser ge¬ 
worden, so jammervoll die Enge des Wohnens wirkt. Darüber, daß die 
Gesamtlage der Arbeiterschaft nicht schlechter, sondern besser geworden ist, 
kann unter Einsichtigen kein Streit entstehen. Wenn ihre frühere Notlage 
die breiten Schichten nicht verhindert hat, reichlich Nachwuchs zu erzeugen, 
so zwänge sie ihre heutige — wenn wir von ihrem Wohnen absehen! — gewiß 
nicht dazu. Daß ihre Lebenslage besser ist, wird bewiesen durch die objek¬ 
tiven Ziffern des Rückgangs der Mortalität. Dieser Rückgang wäre unmög¬ 
lich, wenn die Lebensbedingungen sich verschlechtert hätten; daß sie besser 
geworden sind, ist der weitaus wichtigste Grund für den Rückgang der Sterb¬ 
lichkeit. 

Wie könnte man auch von Mangel an dem Notdürftigsten bei einem 
Volke sprechen, das jährlich sicherlich 4 Milliarden für Alkoholika, Tabak 
und anderes Überflüssige ausgiebt. 
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Aber das ändert nichts daran — die psychologischen Momente sind 
hier die entscheidenden —, daß sich tatsächlich unsere breiten Schichten der 
Bevölkerung in einer subjektiven Notlage befinden, infolge der erhöhten 
Ansprüche bezüglich der Lebenshaltung. Auch die Masse weiß heute, daß 
ein großer Teil der Übel vermeidbar ist, auch die Masse will vermeidbare 
Übel nicht mehr ertragen, auch die Masse empört sich gegen überflüssige Ver¬ 
geudung von Kraft und Leben, auch die Masse will nicht allein eine bessere 
Güterwirtschaft haben, sondern auch eine bessere Gesundheitswirtschaft. 

Daß aber bei einer blindlings erfolgenden Kindererzeugung und un¬ 
zureichenden Kinderpflege physische und wirtschaftliche Kräfte verschwendet 
werden, ist unbestreitbar. Niemand hat einen Nutzen davon, wenn noch 
so viele Kinder geboren werden, wenn sie nicht am Leben bleiben. Betrachten 
Sie diese Tabelle, welche das Verhältnis von Fruchtbarkeit und „Aufwuchs u 
(das 2. Jahr Überlebende) für Bayern nach der Statistik des Bayerischen 
Landesamtes wiedergibt. 

Tabelle 19. Fruchtbarkeit und Aufwuchs. Bayern 1908—1912. 


Auf 1000 gebärfähige Frauen 


Allgemeine 

Fruchtbarkeitsziffer 

Unmittelbare Städte 

Bezirksämter 

1 

Geborene j 

1 i 

Überlc 
am En 

1. Lebens¬ 
jahres 

?bende 
de des 

2. Lebens¬ 
jahres 

Geborene 

Überli 
am En 

1. Lebens¬ 
jahres 

»bende 
de des 

2. Lebens¬ 
jahres 

60 — 70 j 

1 66,4 

55,1 

53,8 

_ | 

— 

— 

70,1— 80 

j 78,5 

62,4 

60,5 

_ 

— 

— 

80,1— »0 ( 

86,9 

70,4 

67,7 

— 

— 

— 

90,1—100 

97,5 

76,1 

73,2 

98,0 

81,4 

79,4 

100,1—110 

104,8 

82,5 

78,9 

107,5 

89,3 

86,8 

110,1—120 

116,0 

92,2 

90,1 

116,0 

95,9 

93,4 

120,1—130 

124,8 

95,4 

92,3 

126,2 

101,3 

98,2 

130,1—140 

131,6 

89,5 

86,1 

135,1 

107,4 

104,0 

140,1—150 

— 

— 

— 

146,0 

114,6 

110,7 

150,1—160 

— 

— 

— 

154,3 

116,0 

112,0 

160,1—170 

— 

— 

— 

165,6 

123,8 

119,4 

170,1—180 

— 

— 

— 

176,0 

124,6 

119,8 

180,1—190 


— 

— 

184,9 

125,9 

119,7 

190,1—200 

1 

— 

— 

193,8 

132,4 

126,7 

über 200 

i “ 



201,2 

132,1 

126,5 


Sie sehen, daß allerdings die Höhe der Fruchtbarkeit einen großen Einfluß 
auf die Höhe des Aufwuchses ausübt, daß aber, je höher die Fruchtbarkeit 
steigt, um so geringer der bleibende Zuwachs ist. In den Städten bringt die 
Steigerung der Fruchtbarkeit von 100,1 — 110 auf 130,1 — 140, also um rund 
30, eine Steigerung der Aufwuchsziffer von 79 auf 86, also nur um 7; und 
in den Bezirksämtern bringt eine Geburtenzunahme von 160,1 — 170 auf mehr 
als 200 auch nur eine Vermehrung des Aufwuchses um 7,1; von 119,4 auf 
126,5. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











Digitized b> 


162 XXXVIII. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege in Aachen. 

schon damals ins Verderben gestürzt, und nur dadurch, daß uns der Brot* 
korb höher gehängt worden ist, ist es damals möglich gewesen, uns wieder 
empor zu bringen, uns wieder zum Besinnen zu bringen auf das, was für 
das gesunde Leben eines Volkes wirklich notwendig ist. 

Das Verhängnisvollste in unserer Lage ist, daß es für die Steigerung 
der Lebensansprfiche überhaupt keine Grenzen gibt. Das Streben nach 
materiellem Besitz, nach wirtschaftlicher Macht, nach Genüssen geht weit 
über die Notdurft, über das, was für ein gesundes Leben notwendig ist, hinaus. 
Der wachsende Wohlstand und Reichtum hat uns allen die Möglichkeit ge¬ 
geben, das Blut raffinierter Genüsse zu lecken, und hat uns mit einer unersätt¬ 
lichen Gier erfüllt, Genuß auf Genuß zu häufen; mit einer unsinnigen Sucht, 
zu protzen — ein anderer Genuß, als die Stillung der sozialen Eitelkeit, ist 
ja oft gar nicht dabei! —, immer noch etwas höhere Lebensansprüche zu stellen 
und zu befriedigen, als der Nachbar tut und kann. Ich denke da nicht an 
den auswärtigen Nachbar, sondern an den nächsten Nachbar im engeren 
Lebenskreis; und meine Feststellung gilt ebenso für den kleinen Mann wie für 
den Millionär. 

Der wachsende materielle Wohlstand verleitet uns mehr und mehr dazu, 
in dem sorgenfreien, vor äußeren Gesundheitsgefahren gesicherten und natür¬ 
lich um Gottes willen vor jeder Möglichkeit des Krieges geschützten, risiko¬ 
losen, bequemen, von jeder dauernden ernsten Verpflichtung und Anstrengung 
freien, spielerisch tätigen, sich keinen Genuß versagenden, allenfalls ästhetisch 
verfeinerten Sein des Rentners das Ideal der Lebensführung zu erblicken. 
Klopfen wir doch an unsere eigene Brust! Mehr oder weniger sind wir alle 
mit diesen Vorstellungen angesteckt. Ohne gewissenhafte Überlegung geben 
wir uns ihr hin; die Wohlhabenden leben der Masse der Besitzlosen rück¬ 
sichtslos dieses Beispiel vor. Die ununterbrochene Vergiftung unserer Ge¬ 
hirne durch den Alkohol trägt auch nicht wenig dazu bei, uns in diese 
Richtung des Verlangens nach schlaffem Genuß zu drängen und unsere Tatkraft 
zu brechen J ). 

Von den Feministen und Neomalthusianern wird diese Art der 
Lebensführung geradezu als das letzte Ergebnis vorurteilsfreier Weisheit ge¬ 
priesen. Sie ist durchaus lebensfeindlich! 

[In jedem lebensfähigen Lebewesen liegt der Trieb zur Beherrschung, 
zur Aneignung seiner Umwelt; er gehört geradezu zur Lebensfähigkeit. Selbst 
die sanfte Pflanze muß ihre Wurzeln aussenden, soweit sie kann; muß ihre 
Blätter entfalten, ohne Rücksicht darauf, ob etwas in ihrem Schatten verdirbt* 
Aggression und Appropriation gehören notwendig zum Leben. Leben ist 
Kampf. Wer zu nervenschwach oder zu wehleidig ist, die Schmerzen und 
Schrecken dieses Kampfes zu ertragen, der muß auf das Leben überhaupt 
verzichten. Das Leben ist kein Lustspiel. Es ist auch nicht jenes bürger¬ 
liche Konversationsstück mit obligater Cochonnerie unter Friedensschalmei¬ 
begleitung und mit dem Geschäftsprofit im Hintergrund, das der Traum des 
„Fortschrittes“ ist. Das Leben ist notwendigerweise voll herber 
Tragik. Unsere Grundtriebe, Egoismus und Altruismus, müssen miteinander 

l ) Ich habe dies in meinem Vortrage: „Die Alkoholfrage in ihrer Bedeutung 
für Deutschlands Gegenwart und Zukunft“, Berlin, MäOigkeits• Verlag, 1909, aus¬ 
führlich besprochen. 
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immer wieder in Streit geraten. Die Einzelnen wie die Völker sind darauf an¬ 
gewiesen, sich gegenseitig zu helfen, und doch wieder gezwungen, miteinander 
um das Leben zu ringen. Wir müssen froh sein, wenn es uns vergönnt ist, 
auch nur für Zeiten in unserer Familie eine Oase des Friedens und der Freude 
zu schaffen; wenn es der Staatsordnung und dem Völkerrecht gelingt, den 
Wettbewerb um Lebensraum und Nahrung wenigstens innerhalb der einzelnen 
Volksgemeinschaft zu mildern; wenigstens die Volksgenossen zu gemeinsam 
in Reih und Glied geführtem Lebenskampf zu einigen; im übrigen wenigstens 
unnötige Grausamkeit zu verhindern. Es wäre eine geradezu unsittliche, 
d. h. gemeinschaftsschädliche Zumutung an den Begabten und Tüchtigen, 
seine Kräfte deshalb nicht zu gebrauchen, weil ein anderer weniger begabt 
oder weniger arbeitsam ist und daher notwendigerweise unter dem Wett¬ 
bewerb des besser Veranlagten leiden muß. Noch viel frecher ist eine solche 
Zumutung an ein ganzes Volk! Die Erde würde bald zu einem Heim für 
jämmerliche Pfründner werden müssen, wenn sie nicht mehr von Rechts wegen 
den tüchtigen Völkern gehören sollte. Nur ein lebensunfähig gewordenes 
Volk wird sich wunschlos mit der Tatsache abfinden, wenn fruchtbares Land 
und wertvolle Produktionsmittel sich in Händen befinden, die sie nicht ge¬ 
brauchen können oder nicht gebrauchei} wollen, wird sich nicht an der Vor¬ 
stellung begeistern, daß es seiner Kraft und seiner Arbeitslust möglich wäre, 
selbst aus einer Wüste ein Paradies zu schaffen. Ein Volk, das durch solche 
Gedanken nicht mehr zur Tat gedrängt wird, muß zugrunde gehen und ist 
wert, daß es zugrunde geht. Die stärkste Waffe aber, die unüberwindliche 
Waffe eines Volkes zur Behauptung und Sicherung seiner Existenz, die Vor¬ 
bedingung für alle großen Taten, ist seine ausgiebige Proliferation. Wer dem 
Volke Verzicht darauf, wer ihm feigen Quietismus predigt, der predigt ihm 
den Selbstmord. Wenn ich sehe, mit welchem Eifer, mit welcher Tücke heute 
auf allen Straßen und Plätzen diese Predigt und die Propaganda für jede Art 
von Verworfenheit betrieben wird, so kann ich den Verdacht nicht unter¬ 
drücken, daß fremdes Geld dabei im Spiele sei, soweit nicht etwa die Präser¬ 
vativindustrie allein die Kosten deckt. Nur, wenn der Deutsche sich 
selbst tötet, ist er umzubringen!] 

Die Wirkung der neomalthusianischen Predigt wird verstärkt durch die 
Lehre des Individualismus, daß jeder sich selbst höchster Lebenszweck 
sei und sein solle; daß die schrankenlose Entfaltung der eigenen geistigen 
und körperlichen Persönlichkeit das höchste Lebensziel sei. Jeder einzelne 
sei ein Unikum von unschätzbarem Wert. An das Ausleben aller in der 
Individualität liegenden Möglichkeiten werden phantastische Vorstellungen 
von Menschheitsentwickelung, allerlei mystischer Unsinn von Weltseele u. dgl. 
geknüpft. 

Durch all das muß natürlich die Neigung zerstört werden, 
irgend welche Fesseln und Lasten sich auferlegen zu lassen, 
irgend welche Pflichten auf sich zu nehmen, sich in den Dienst 
von anderen zu stellen, und wären es die eigenen Kinder! 

Wenn wir Männer ganz und gar diesen Lehren hingegeben sind, dürfen 
wir uns nicht wundern, daß die Frau sich ihrer Suggestionskraft nicht ent¬ 
ziehen kann. Die Frau ist ja unfähig, sich selbständig eine „ Weltanschauung tf , 
ein Ideal der Lebensführung zu bilden und gegen den Mann zu behaupten. 
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Wenn wir Männer nur mehr die Leistungen des Intellekts schätzen und auch 
von der Frau vor allem Intellektsleistungen erwarten und verlangen; wenn 
wir Männer alle Leistungen nur danach einschätzen, wieviel wirtschaftlichen 
Gewinn sie bringen, und die gesellschaftliche Achtung eines Menschen sich 
nach der Geldsumme richtet, die er erwirbt, muß der Frau die Freude am 
Beruf der Mutter und Hausfrau verdorben werden, muß auch sie glauben, 
nur dann glücklich werden zu können, wenn sie sich männliche Leistungen 
abquält. Bevor die Männer nicht zur Vernunft kommen, ist nicht 
daran zu denken, die Frauen zur Vernunft zu bringen. Wenn es 
dagegen gelingen sollte, die Männer wieder ins seelische Gleichgewicht zu 
bringen, werden auch die Frauen sehr bald wieder an ihnen Halt finden. 

Die Lehre des Individualismus muß die stärkste Hemmung auf die 
Einderproduktion dann ausüben, wenn sie bei der Frau Wurzel schlägt. 
Das Ideal der sogenannten Frauenemanzipation verträgt sich nicht 
mit wirklicher Mutterschaft, mit der Hingabe der Mutter an eine größere 
Kinderschaar, sondern nur — mit Schönrednerei darüber, höchstens mit 
markierter Mutterschaft! 

[Umgekehrt treibt die Kleinheit der Familie die Frau aus dem Hause 
und zur Beschäftigung mit Aufgaben der Männer. Sie flieht mit Recht den 
Müßiggang. Ein einziges Kind und ein zweites nach jahrelanger Pause ge¬ 
währen keine ausreichende Beschäftigung; um so weniger, als eine vernünftige 
Mutter bald einsieht, daß das Kind unbedingt Gespielen braucht und in den 
Kindergarten oder Hort gesendet werden muß, damit es Gespielen, Kameraden 
finde, die die verkümmerte Familie selbst nicht liefern will. So schließt sich 
wieder ein Ring der verhängnisvollen Kette! 

Die Männer tragen auch noch in anderer Weise Schuld an der Verkehrt¬ 
heit so vieler Frauen. Sie verlangen von ihren Gattinnen vor allem, daß 
sie ihre Hetären seien; nicht in dem gemeinen Sinne des Wortes, sondern in 
dem raffinierten der Griechen. Sie sollen ihre beständigen Gefährtinnen sein 
bei allen Genüssen, beim Nippen an Wissenschaft und Kunst, wie beim Leeren 
des wirklichen Bechers, auf Reisen, beim Sport, kurz überall. Und dabei sollen 
sie auch an körperlichen Reizen nicht ärmer werden. Wie könnte die 
Frau alle diese Wünsche befriedigen, ohne Hetärenkünste anzuwenden? 

Schon dieses ganze unstete Wanderleben, das heute zum guten Ton 
gehört, diese völlig töricht gewordene Reisemode schließt den Kinderreichtum 
aus. Auch der körperliche Sport, der an und für sich so segensreich wirken 
könnte, wird in der Hand des sich selbst bespiegelnden, eigensüchtigen Indivi¬ 
dualismus, auch jene Körperkultur, wie sie der schöne Abschaum der Mensch¬ 
heit in Amerika betreibt, wird zum Zerstörer wahrhaft frauenhafter Gesinnung; 
wandelt die Frau — wie den Mann auch — zum unbrauchbaren Genüßling; 
zur kostspieligen, aber wertlosen Luxuspuppe der Zivilisation. 

So wird alles, was der Individualismus berührt, zum tödlichen 
Gift; auch der beste Heiltrank!] 

Weitere Gegenmotive gegen die Kindererzeugung bringt das Ästheten¬ 
tum. Die Geburt ist doch ein so brutaler und unappetitlicher Vorgang; 
selbst schon jener andere, der zu ihr Anlaß gibt, ist doch eigentlich im höchsten 
Grade unfein. Auch mit dem obersten Prinzip der Hygiene, mit der Rein¬ 
lichkeit, verträgt sich das — Augustinus hat es so treffend charakterisiert 
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— „intra faeces et urinas u eigentlich gar nicht. Ebensowenig der Säugling 
mit seinen stets nassen Windeln. Für den Intellektuellen völlig ist das 
Kind überhaupt ein Greuel, das sich so stumpfsinnig selbstverständlich seines 
Lebens freut und so gar nicht imstande ist, Gründe dafür anzugeben oder Gegen¬ 
gründe zu erwägen. Wozu überhaupt diese ganze Störung durch Kinder 
in dem schönen Leben im künstlerisch geschmückten Heim oder im Klub oder auf 
Reisen oder beim Sport, da doch die Technik so erfolgreich war, und der Handel 
so liebenswürdig ist, uns die Mittel zu geben zu ungestörtem sexuellen Genuß, 
ohne daß wir irgendwelche unangenehme Folgen davon zu befürchten haben? 

Allen diesen Gesinnungen, welche die Kinderproduktion in der gefähr¬ 
lichsten Weise bedrohen, stehen die überlieferten religiösen Lehren im 
Wege. Sowohl jenen Überlegungen, welche wir eben als vernünftig bezeichnet 
haben, als jenen, welche wohl mit Recht als unvernünftig und verwerflich be¬ 
zeichnet werden dürfen. Aber mit dem Verfall der Macht der Konfessionen fallen 
auch diese Schranken. Und ein anderes den Egoismus und Indivi¬ 
dualismus bändigendes Lebensideal ist vorläufig nicht anerkannt. 

Ich kann nicht begreifen, wie man die Bedeutung des Dogmenglaubens 
der Konfessionen für die Natalität leugnen kann. Es ist kein Zufall, daß 
dort, wo die katholische Kirchenlehre noch fest in den Gemütern wurzelt 
und die Gemüter bindet, wie hier im Rheinland, in gewissen Teilen von 
Bayern, in Tirol, in der Bretagne, die Geburtenzahlen noch hoch sind; daß 
dort, wo rationalistisches Denken und die Lehre von der Selbstherrlichkeit 
des Individuums, die Lehre, daß das Individuum das Maß aller Dinge sei, 
die Lehre Lassalles, daß es Kulturpflicht sei, sich möglichst viele Lebens¬ 
ansprüche anzugewöhnen, die Oberhand gewinnen, also in jenen Gebieten, 
wo der Liberalismus und die Sozialdemokratie um sich greifen, die Geburten 
zurückgehen. Man sollte doch den Mut seiner Überzeugungen haben! 

Die Bedeutung der Konfession wird durch nichts schlagender bewiesen 
als durch das Schicksal der Juden. Unter der Herrschaft des mosaischen 
Gesetzes haben die Juden bekanntlich in großartiger Weise Jahrtausende 
überdauert. Als die griechische Kultur noch in den Windeln lag, waren die 
Juden schon ein altes Kulturvolk, und bis in die jüngste Zeit lebten sie in völlig 
unverwüsteter Lebenslust und Lebenskraft, während die antiken Völker an 
ihrer Zivilisation längst elend verreckt sind. Als Hypermoderne von heute 
sind sie mehr als alle anderen Rassen mit dem Aussterben bedroht 1 ). Heute, 
wo Bie nicht allein von den äußeren Fesseln befreit sind, sondern sich auch 
von ihren eigenen religiösen Gesetzen losgerissen haben, wo sie immer mehr 
von dem Bewußtsein ihrer überlegenen Begabung und Tatkraft berauscht 
werden, übertönt das heiße Streben, ihre Kräfte zu gebrauchen, Menschen 
und Dinge zu beherrschen, alles andere. Der leidenschaftliche Wunsch nach 
Reichtum, Macht, sozialem Ansehen, Genuß; die Sorge jedes Einzelnen, 
seine Kinder unter optimale Lebensbedingungen zu versetzen; Vermögen 
aufzuhäufen, um auch seinen Kindeskindern möglichst optimale Lebens¬ 
bedingungen, alle Güter der Zivilisation und der Kultur sicher zu stellen, 

*) Die eifrigsten Agitatoren für deu Umsturz der bestehenden sexuellen Ordnung 
sind Juden und Jüdinnen. Fanatische Antisemiten haben dahinter das teuflische 
Motiv gesucht, die Gojim zu verderben. Tatsächlich aber richten die Juden auch 
sich selbst zugrunde durch ihren „Freisinn“. 
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sind bei ihnen stärker geworden als das Gefühl der Pflicht gegenüber ihrer 
Rasse im ganzen; hat sie blind dagegen gemacht, daß alle ihre stolzen 
Zukunftshoffnungen auf die Weltherrschaft jüdischer Begabung, Geistesklarheit 
und Geisteskraft in nichts zerfallen müssen, wenn sie durch ungenügende 
Kinderproduktion sich selbst zum Aussterben verurteilen. 

Besonders schlimm steht es in dieser Beziehung mit den Berliner Juden. 
Felix Theilhaber hat eine ausgezeichnete Abhandlung darüber veröffent¬ 
licht. Ich will nur ein paar Tatsachen angeben. Die Gesamtzahl der Juden 
in Berlin hat von 1875 bis 1910 um 102 Proz. zugenommen, die der ehe¬ 
schließenden Juden hat zugenommen um rund 100 Proz.; die Zahl der Ge¬ 
burten dagegen hat abgenommen um 11 Proz.! Im Jahre 1905 betrug die 
Zahl der Geburten auf 1000 gebärfähige Frauen nur mehr 56,8, also viel 
weniger als in Berlin im ganzen. Ihre Natalität ist heute nur mehr 14Prom. 
Noch geringer ist die Natalität der Juden in Böhmen und Mähren, wie aus 
einer neuesten Publikation von Peter Galasso 1 ) hervorgeht. Dort ist sie 
herabgesunken auf 12,9 Prom.; die niedrigste Zahl, wie ich glaube, die bisher 
bei irgend einem Volksstamm festgestellt worden ist. 

Dieses Beispiel der Juden ist auch deshalb so wichtig, weil es schlagend 
zeigt, wie wenig das Phänomen des Geburtenrückgangs mit wirklicher 
wirtschaftlicher Not zu tun hat bzw. wie aussichtslos es wäre, jenes Mittel zu 
versuchen, das aus parteipolitischen Gründen von vielen Seiten stürmisch ge¬ 
fordert wird, den Geburtenrückgang zu hemmen einfach durch eine Erhöhung 
der Lebenslage der breiten Schichten, wie sie angeblich durch Aufhebung 
der Lebensmittelzölle, Minderung der indirekten Steuern möglich sein soll. 
Die Verteuerung des Lebensunterhaltes mag den Rückgang der Geburten 
beschleunigen, seine Verbilligung würde ihn niemals hemmen. Ein 
Blick auf das Freihandelsland England, wo die Nahrungsmittel so billig sind, 
daß die heimische Landwirtschaft ganz unrentabel geworden ist, lehrt, wie 
wenig die Lebensmittelzölle mit dem Geburtenrückgang zu tun haben; in 
England sinkt die Geburtenzahl sogar rascher als bei uns. Nur völlige 
Sachunkenntnis oder jene Verlogenheit, welche bei unserer politischen Unreife 
die Hauptwaffe der Parteien bildet, kann unsere Zollgesetze als die Wurzel 
des Übels bezeichnen. Die Berliner Juden versteuerten 1905/06, wie ich 
ebenfalls der Schrift von Theilhaber entnehme, 357,4«^ Einkommen pro 
Kopf gegenüber 132,9 bei den Protestanten und 111,3 pro Kopf der 
Katholiken. Obwohl also die Juden, was ja auch ohne statistische Zahlen be¬ 
kannt ist 9 in Berlin weitaus in der besten wirtschaftlichen Situation sich be¬ 
finden. geht ihre Natalität in der geschilderten Weise zurück! 

Und noch ein anderer Schluß ergibt sich aus dem merkwürdigen Ver¬ 
halten des emanzipierten Juden. Wenn der mächtige religiöse Gedanke, einem 
„auserwählten Volke“ anzugehören, nicht stark genug war, der „Aufklärung“ 
stand zu halten, dann dürfen meines Erachtens die anderen Bekenntnisse 
noch viel weniger hoffen, daß sie auf die Dauer unerschütterliche Bollwerke 
gegenüber der so unmittelbar überzeugenden und so ohne weiteres ihre 
wirtschaftliche Richtigkeit für das Individuum beweisenden rechnenden 
Überlegung des Neomalthusianismus sein werden. 


x ) Geburtenrückgang in Österreich. Statist. Monatsschr. 1913, Bd. 18, Juni-Juliheft. 
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Das Verhalten der Wohlhabenden und Gebildeten ist deshalb so wichtig 
— ich möchte es nachdrücklich hervorheben, ura Ihr Gewissen zu schärfen! —, 
weil das Beispiel der Wohlhabenden, Begabten und höher Gebildeten unter 
allen Umständen, mag die politische Organisation des Volkes welche immer 
sein, auch in einer bis zum Absurden, d. h. bis zum Ruin des Demos 
getriebenen Demokratie, für die Lebensauffassung der breiten Volksmassen 
das maßgebende ist und sein wird! 

Ich habe schon früher durch das Beispiel von Berlin darauf hingewiesen, 
daß beim Zweikindersystem ein Volk nicht einmal dann seine Zahl erhalten 
kann, wenn das Elternpaar wirklich zwei Kinder bis zum 15. Jahre, bis zum 
Eintritt in die Erwerbstätigkeit hochbringt, also für jedes frühzeitig ver¬ 
storbene Kind ein Ersatzkind in die Welt setzt. Um eine annähernde Vor¬ 
stellung davon zu gewinnen, welche Wirkung die radikale Durchführung des 
Zweikindersystems in dieser Form auf den Stand der Bevölkerung ausüben 
würde, habe ich eine Berechnung angestellt, die ich mir allerdings durch 
verschiedene schematisierende Annahmen vereinfacht habe. Ich bin von einer 
stationären Bevölkerung ohne Wanderungsgewinn oder -Verlust ausgegangen, 
die bei einer jährlichen Geburtenziffer von rund 19,8 Prom. und einer Sterblich¬ 
keit, die der neuesten Sterbetafel für Hessen 1906 bis 1910 entspricht, ihre 
Kopfzahl konstant erhalten hat. Auf die verschiedene Sterblichkeit der 
beiden Geschlechter wurde keine Rücksicht genommen und die Annahme ge¬ 
macht, daß jede Altersklasse im Bereiche des Zeitraumes der Fortpflanzung 
zur Hälfte aus Männern und Frauen bestehe. Es wurde dann weiter an¬ 
genommen, daß in dieser Bevölkerung plötzlich allgemein das Zweikinder¬ 
system zur Durchführung gelange. Die Sterblichkeit der Altersklassen sollte 
dadurch keine Veränderung erleiden. Es wurde weiter angenommen, daß 
nur die Altersklassen zwischen dem vollendeten 25. bis zum Ende des 
40. Jahres zeugungstätig seien und jede der drei Altersklassen vom 26. bis 


Tabelle 21. Einfluß des Zweikindersystems auf Bevölkerungszahl, 
Altersverteilung und Volkseinkommen. (Schematisch.) 




Preußische 

Stationäre 

Ursprünglich stationäre Bevölkerung 



Be- 

nach ... Jahren 



völkerung 

Be¬ 

völkerung 

- 

Zweikindersystem 



1905 

15 

50 

100 

0—15 jährige j 

i absolut. . . 

. 

245 080 

163 480 

109 050 

57 480 

in Proz. . . 

— 

24,5 

j 17,8 

16,1 

16,6 

über 15—60-1 

absolut. . . 

568 000 

624 378 

624 378 

437 346 

221 090 

jährige ) 

I in Proz. . . | 

56,8 

62,4 

68,0 

04,0 

68,7 

über 60- } 

1 absolut. . . 

1 

130 542 

130 542 

130 542 

68 505 

jährige J 

i in Proz. . . 1 

i 

— 

13,1 

14,2 

19,3 

19,7 

Summe . . . j 

1000 000 

! 

1000000 j 

018400 

076088 

347 075 

Volks- j 

ein kommen 

auf 1 Erwerbe- 1 
i&tigen 

} 4171) 

417 

417 

417 

417 

et ia gewinn¬ 
bringender 

► insgesamt 

| 237 MÜ1.1) 

237 Mill. 

237 Mill. ' 

182,4 Mill. 

92,2 Mill. 

Beschäftigung 
in Merk J 

pro Kopf. . 

287i) 

260,4 

288,6 

269,4 

206,6 


J ) Nach Zeitlin (v. Lindheim, Saluti senectutis. 2. Aufl. Wien, Holder, 1909). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Digitized by 


158 XXXV1U. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege in Aachen. 

30., 31. bis 35., 36. bis 40. Jahre je ein Drittel der jährlichen Kinderproduk¬ 
tion besorge; daß 20 Proz. derjenigen, welche das 25. Jahr vollenden, un¬ 
verheiratet und 10 Proz. der Ehen aus physischen Gründen unfruchtbar 
bleiben. Unter diesen Voraussetzungen wurden die Zahlen erhalten, welche 
in Tabelle 21 enthalten sind. 

Man ersieht aus ihr, daß unter der Herrschaft des Zweikindersystems 
nach 100 Jahren aus 1 Million gleichzeitig Lebender 347 000 geworden sind, 
die Volkszahl also um nahezu zwei Drittel zurückgegangen ist! Wenn es auch 
wahrscheinlich ist, daß infolge der Einschränkung der Geburtenzahl die 
Säuglingssterblichkeit, trotzdem sie von vornherein niedrig mit 12,9 Proz« 
angesetzt ist, noch eine weitere Verminderung um einige Prozente erfahren 
würde, ist doch ohne weiteres klar, daß dadurch kein wesentlich günstigeres 
Ergebnis herbeigeführt werden kann. 

Ich habe in diese Tabelle auch noch Zahlen über das Arbeitseinkommen 
des Volkes auf den Kopf der Gesamtbevölkerung und auf den Kopf der 
erwerbstätigen Bevölkerung im Alter von 15 bis 60 Jahren aufgenommen. 
Ich habe dieser Berechnung die Schätzung von Zeit!in über das Arbeits¬ 
einkommen des preußischen Volkes im Jahre 1905 zugrunde gelegt, wonach 
damals auf den Kopf 237 bzw. 417«/# entfielen 1 ), und weiter die — wie wir 
gleich noch besprechen wollen, höchst unwahrscheinliche! — Annahme ge¬ 
macht, daß der Arbeitsverdienst des Erwerbstätigen trotz der Abnahme der 
Bevölkerungszahl unverändert bleiben werde. Die Betrachtung dieser Zahlen 
ist nun außerordentlich lehrreich. Es zeigt sich, daß zunächst die Ein¬ 
schränkung der Volksvermehrung für den Einzelnen und für die Familie einen 
sehr erheblichen wirtschaftlichen Vorteil bringt, wie der Neomalthusianismua 
es voraussagt. Schon eine Beschränkung der Natalität auf 19,8 Prom. bringt 
gegenüber der Vermehrung der preußischen Bevölkerung im Jahre 1905 eine 
Erhöhung des Volkseinkommens aus Arbeit von 237 auf 260,4«/# pro 
Kopf, also um 9 Proz. Der plötzliche vollständige Übergang zum Zwei- 
kindersystem bringt einen weiteren großen wirtschaftlichen Fortschritt für 
die Familie, indem nach 15 Jahren das Einkommen pro Kopf auf 283 
d. h. um rund 8,7 Proz. gestiegen ist. Aber hiermit ist das Maximum er¬ 
reicht. Sie sehen, wie mit dem Andauern des Zweikindersystems das Ein¬ 
kommen pro Kopf immer mehr abnimmt. 100 Jahre nach Einführung dea 
Zweikindersystems beträgt die Differenz nur noch 5,2 und Sie können sich 
leicht vorstellen, daß schon wenige Jahrzehnte später wieder dieselbe Zahl 
erreicht sein wird, wie im Anfang. Und das ist auch ganz leicht verständlich, 
da ja nicht allein die Zahl der Konsumenten abnimmt, sondern sehr bald bei 
Fortdauer des Zweikindersystems auch die Zahl der Produzenten, wie Sie aus 
der Tabelle sehen können. Und mit der Zahl der Produzenten muß dann 
natürlich auch die Summe, die auf den einzelnen Kopf der Familie oder über¬ 
haupt des Volkes entfällt, wieder absinken. Wie man sieht, muß dies eintreffen 
selbst unter der Voraussetzung, daß bei dem Stationärwerden der Bevölkerung 

x ) Die preußische Bevölkerung betrug 1905 36 269 439 Köpfe; davon standen 
im Alter von 15 bis 60 Jahren 20 601 041 Personen = 56,8 Proz. Das Gesamteinkommen 
aus Arbeit schätzte Zeitlin auf 5,388 Milliarden; das gibt rund Ml Ma für jeden 
Erwerbstätigen und 237 Jk pro Kopf. Für unseren Fall kommt es nicht darauf 
an, wie genau diese Schätzung zutrifft. 
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oder bei dem Sinken der Geburtenzahl das Einkommen der Erwerbstätigen 
unverändert bleiben würde. Dies ist aber gänzlich unzutreffend. 

Es läßt sich mit absoluter Sicherheit sagen, daß mit dem Sinken, ja 
schon beim Stationärwerden der Bevölkerung die Erwerbsgelegenheit gätiz 
außerordentlich abnehmen wird, daß infolgedessen sehr bald ein Mißverhältnis 
eintreten muß zwischen der Zahl der Arbeitswilligen und der Zahl der 
Arbeitsgelegenheiten. Unsere ganze heutige deutsche Volkswirtschaft ist 
durch und durch auf der Voraussetzung des jährlichen Geburtenüberschusses 
aufgebaut. Nehmen Sie den Geburtenüberschuß weg, dann ist unsere deutsche 
Volkswirtschaft aufs tiefste gestört und geschädigt. Schon eine stationär ge¬ 
wordene Bevölkerung braucht keine neuen Wohnungen mehr. Stellen Sie sich 
vor, welche Konsequenzen das für das Baugewerbe, für diese ungeheure 
Summe der in ihm gewerblich Tätigen haben müßte. Und ganz ebenso müßte 
es mit der. Produktion der Kleidungsstoffe und Kleider, mit der Erzeugung 
der Nahrungsmittel, kurz aller unentbehrlichen Subsistenzmittel gehen. Der 
Mensch ist des Menschen Markt; der konkurrierende Produzent zu¬ 
gleich Konsument. 

Es ist überaus wichtig, daß man sich klar macht, daß das Zweikinder¬ 
system, allgemein durchgeführt, nur für eine ganz kurze Zeit¬ 
periode imstande wäre, der einzelnen Familie wirtschaftliche Vor¬ 
teile zu bieten, mit der Andauer aber versagen muß. Es ist durchaus 
keine Lösung der sozialen Frage! Der Stillstand der Volkszahl genügt nicht, 
um ein Volk wirtschaftlich gesund zu erhalten. 

Im Gegenteil, schon der Stillstand ist Rückschritt. Eine gewisse Be¬ 
völkerungsvermehrung ist unbedingt notwendig. Der mehr oder weniger 
friedliche Wettbewerb innerhalb jeden Volkes und der Völker untereinander 
um Lebensraum und Lebensmittel ist eine unausweichliche Sache, gerade so 
wie der Kampf ums Dasein für die ganze Organismenwelt. 

Für ein ganzes Volk ist das friedliche, tatenlose Rentnerdasein unmög¬ 
lich! Der Rentner ist ein Parasit, der nur inmitten einer zahl¬ 
reichen und arbeitsamen Wirtsbevölkerung gedeihen kann. Man 
weist immer auf die Franzosen hin: wie herrlich und in Freuden diese bei 
ihrem Zweikindersystem leben. Diese Tatsache widerlegt aber meine Be¬ 
hauptung nicht. Das Zweikindersystem wird den französischen Familien nur 
so lange wirtschaftlich Vorteil bringen, als die anderen Völker, ihre 
Schuldner, geneigt sind, für sie zu arbeiten, ihnen die Kapitalzinsen zu be¬ 
zahlen. Ich kann Ihnen nur dringend empfehlen, das Werk „La Depopulation 
de la France“ zu lesen von Bertillon, einem der besten, edelsten Patrioten, 
über die Frankreich heute verfügt. Aus diesem Werke können Sie entnehmen 
auf Grund unbestrittener Daten, wie sich der Mangel an Menschen, der Mangel 
an Händen heute bereits in Frankreich geltend macht. Sie wissen ja wahr¬ 
scheinlich alle, daß die Industrie in Frankreich relativ fast stagniert; immer 
weiter hinter der englischen, deutschen, amerikanischen Entwickelung zurück¬ 
bleibt. Darum ist ja der Franzose der Bankier mit stets voller Tasche für 
alle Welt, weil bei ihm zu Hause das Kapital nicht mehr genügend Gelegenheit 
zu fruchtbringender Anlage findet. Weniger bekannt wird Ihnen aber sein, 
daß beute schon erhebliche Gebiete von gutem französischen Ackerboden un¬ 
bebaut sind; daß man in gewissen Gebieten Frankreichs, besonders im Cotentin, 
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schon völlig verlassene und verfallende Dörfer findet! Bertillon berechnet, 
daß die Bourgogne bei Fortdauer des heutigen französischen Zweikinder- 
systerns in 126 Jahren vollständig verödet sein werde; vorausgesetzt, daß nicht 
Angehörige von fremden Völkern mit noch verstärkter Macht hineingedrungen 
sind, und den Boden, den die Absterbenden, Welkenden frei ließen, besetzt 
haben. 

Dieser Vorgang der zunehmenden Besiedelung Frankreichs durch Fremde 
— übrigens brauchen wir nicht so weit zu gehen, auch jene Rheinland-West¬ 
falens durch die Polen! — zeigt Ihnen auch, daß die kräftige Vermehrung 
einer Nation gar nicht jene blutigen Folgen haben muß, vor denen die Weibi¬ 
schen so ängstlich zittern. Die Erschlaffenden räumen die Erde freiwillig. 
Ein Leben mit Anstrengung und Kampf mißfällt ihnen zu sehr, als daß sie 
ihm eine neue Generation aussetzen möchten! Beim bloßen Erscheinen 
des Starken schwindet dem Schwachen der Lebensmut! . 

Das Zweikindersystem ist also auch wirtschaftlich falsch! Allein 
schon aus wirtschaftlichen Gründen — es wird besonders wichtig sein, 
das immer voran zu stellen, weil die wirtschaftlichen Motive bekanntlich auf 
uns viel stärker wirken als die humanitären! — muß alles geschehen, um dieser 
Erscheinung Einhalt zu tun. Wir müssen die Bewegung in dieser Richtung 
aufzuhalten suchen und dürfen uns nicht scheuen, dafür die größten Opfer 
zu bringen, wenn wir unsere Volkswirtschaft blühend erhalten 
wollen! Wenn der wichtigste Teil der wirtschaftlichen Produktionsmittel, 
die menschliche Arbeitskraft, nicht mehr ohne weiteres in genügender Menge 
zur Verfügung steht, dann müssen eben Aufwendungen gemacht werden, damit 
auch dieses Produktionsmittel immer in genügender Menge und Qualität vor¬ 
handen sei. Die Opfer, die wir dafür werden bringen müssen, gehören gerade 
so zu den Produktionskosten, wie heute bei uns die Ausgaben für Heer und 
Flotte, die bekanntlich das Fundament, die Voraussetzung unserer ganzen 
Weltwirtschaft sind und sich besser verzinsen, als irgend andere Summen, 
die wir in unsere Wirtschaft hineinstecken. Der Unternehmergewinn wird 
durch die größeren Kosten des Werkzeuges „Mensch“ allerdings kleiner werden; 
aber besser ein kleiner Unternehmergewinn als überhaupt kein Unternehmer¬ 
gewinn ! 

Das Sinken der Geburtenzahl muß unbedingt verhindert werden, und 
ich möchte mit größtem Nachdruck das wiederholen, was ich in den Leitsätzen 
ausgesprochen habe. Der Standpunkt: „den Geburtenrückgang kann ich nicht 
hindern, ich muß daher alles tun, um die Säuglingssterblichkeit zu ver¬ 
mindern^ ist das Eingeständnis völliger Ohnmacht! 

Ich bin natürlich durchaus dafür, daß man das möglichste tue, um die 
Säuglingssterblichkeit, die Kindersterblichkeit überhaupt herabzusetzen, obwohl 
dabei manches Leben erhalten bleiben wird, das zum allgemeinen, wie zu 
seinem eigenen Besten rasch hätte erlöschen sollen. Aber es läßt sich leicht 
ausrechnen, daß dieses Mittel absolut unzulänglich ist, völlig versagen muß, 
um den Rückgang der Bevölkerung durch das Zweikindersystem auszugleichen. 
Der Verminderung der Kindersterblichkeit ist sicher eine enge Grenze gezogen. 
Man wird nicht irre gehen, wenn man annimmt, daß im günstigsten Falle 
die Säuglingssterblichkeit auf etwa 7 Proz. herabgesetzt werden könne. Ob 
es unter unseren Verhältnissen in absehbarer Zeit gelingen wird, auf diese 
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Säuglingssterblichkeit, wie sie z. B. in Neuseeland oder auch in Norwegen 
besteht, zu kommen, das ist eine offene Frage. Aber selbst dann, wenn wir 
imstande sein sollten, eine so außerordentliche Verminderung der Säuglings¬ 
sterblichkeit herbeizuführen, läßt sich leicht berechnen, daß ein weiterer 
Rückgang der Natalität um nur 2Prom. fast vollständig genügen 
würde, um den Zuwachs von Lebenden, der durch die Herab¬ 
setzung der Säuglingssterblichkeit erreicht worden ist, auszu¬ 
gleichen. Im Jahre 1911 wurden in Preußen 1189 217 Kinder lebend ge¬ 
boren. Davon starben im ersten Lebensjahre 171 980 oder 14,17 Proz. Bei 
einer Säuglingssterblichkeit von 7 Proz. würden nur 83 245 Kinder gestorben 
sein, d. h. um 88 735 Kinder, weniger. Die preußische Bevölkerung belief sich 
im Jahre 1911 auf rund 40,5 Millionen. Eine Lebendgeburt auf 1000 Ein¬ 
wohner bedeutet daher 40 500 Kinder; ein Rückgang der Natalität um 2 Prom. 
81000, ein solcher um 3 Prom. 121500 Kinder. 

Unsere große Aufgabe ist also unweigerlich durchzusetzen, 
daß die Fruchtbarkeit sich auf eine für das dauernde Gedeihen 
unser es Volkes genügende Höhe ei ns teilt und auf ihr erhalten bleibt. 

Eine Proliferation blindlings ist nach der Verringerung der Sterblich¬ 
keit, welche wir erreicht haben, nicht mehr möglich. Die natürliche Ver¬ 
mehrungsfähigkeit des Menschen ist viel zu groß, als daß dabei erträgliche 
ZuBtände bestehen könnten. Eine blindlings vor sich gehende Kinderproduk¬ 
tion fordert unbedingt den Ausgleich durch kolossale Sterblichkeit, durch 
Hungersnöte, Seuchen und Ausrottungskriege. 

Die bewußte willkürliche Regelung, d. h. Einschränkung der Fruchtbar¬ 
keit ist unvermeidlich in einer Zeit, die alles andere mit Vorbedacht zu tun 
bestrebt ist. Von zwei Dingen eines: entweder wir setzen die Vernunft als 
Führerin im Leben wieder ab, oder wir müssen in den Kauf nehmen, daß 
sie sich auch der Herrschaft über das Sexualleben bemächtigt. Dann können 
wir aber nichts anderes tun, als Motive schaffen, die das Individuum 
in die dem Volkswohle zuträgliche Bahn lenken. 

Wir müssen trachten, die Willen so zu lenken, daß sich die Frucht¬ 
barkeit auf jene Höhe einstellt, bei der das dauernde Gedeihen des Volkes mög¬ 
lich ist. Das wäre nicht, wenn etwa nur das Stationärbleiben der Volkszahl 
erreicht würde. Ein gewisser jährlicher Zuwachs ist unerläßlich, da sonst 
der Stachel zur Anspannung fehlen würde, der für uns Menschen unentbehr¬ 
lich ist Es muß nur dafür gesorgt werden, daß die Vermehrung der 
Volkszahl im richtigen Verhältnis zum Zuwachs des Nationaleinkommens 
und der wirtschaftlichen Außenmacht stehe, damit allen die wirklich un¬ 
erläßlichen Bedingungen eines gesunken Gedeihens zuteil werden können, 
unnötige Verluste an Leben, unnötige Verkümmerungen und unnötiger 
Schmerz vermieden werden. 

Dreierlei ist erforderlich: erstens die Umstimmung unserer Ge¬ 
sinnung, so daß die Aufzucht einer zahlreichen, gesunden und 
tüchtigen Nachkommenschaft als die höchste Pflicht jeder Gene¬ 
ration empfunden wird, zweitens die Schaffung der für die 
rationelle Aufzucht einer genügend großen Kindermenge er¬ 
forderlichen wirtschaftlichen Bedingungen, und drittens die Ver¬ 
ringerung der wirtschaftlichen Vorteile der Kinderlosigkeit. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 11 
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Indem ich diese Bedingungen ausspreche! bin ich mir sehr wohl bewußt, 
daß ich damit an die Gesamtheit eine Forderung von unerhörter Höhe stelle. 
Aber mit Mittelchen ist nichts zu erreichen. Ich habe versucht, mir Rechen¬ 
schaft zu geben, welche Summen aufgebracht werden müßten, um die Auf¬ 
zucht einer genügend großen Nachkommenschaft durch die breiten Schichten 
der Bevölkerung wirtschaftlich sicherzustellen. Eine solche Berechnung 
vermochte ich natürlich nur sehr beiläufig zu machen, aber das hat sie doch 
ganz sicher ergeben, daß es sich dabei um jährliche Summen handeln würde 
von der Größenordnung des Wehrbeitrages. 

Solche ungeheuren Summen müßten selbstverständlich so verwendet 
werden, daß der Zweck auch sicher erreicht wird, und daß nicht allein die 
erforderliche Menge, sondern auch die erforderliche Güte des Nach¬ 
wuchses sichergestellt wird. 

Wenn wir uns klarzumachen versuchen, wie dies am besten geschehen 
könnte, stoßen wir vor allem auf die Frage, die heute schon eine brennende 
geworden ist: Sollen wir bei der bisherigen Organisation der Kinderproduktion, 
bei der monogamen Dauerehe, bleiben oder sollen wir uns der immer 
lauter werdenden Gruppe der Sexualreformer anschließen, die eine grund¬ 
stürzende Veränderung der Sexualordnung und der Kinderaufzuchtseinrich¬ 
tungen verlangen? 

An die Stelle der heutigen bürgerlichen Ehe „mit ihrer Verquickung der 
Liebesmotive mit niedrigen wirtschaftlichen, an Stelle des unerträglichen 
Zwanges für die Gatten, beisammen zu bleiben, auch wenn man sich nicht 
mehr liebt“, soll die „freie Ehe“ treten, von der man sich eine außer¬ 
ordentliche Veredelung des Verhältnisses der beiden Geschlechter verspricht. 
Ihre Vorbedingung ist die völlige „Emanzipation“ der Frau. Die Frau soll 
ebenso wie der Mann, berufstätig, rechtlich und wirtschaftlich völlig un¬ 
abhängig sein, so daß jedes wirtschaftliche Motiv zur Eheschließung, jede 
wirtschaftliche Abhängigkeit des einen Gatten von dem anderen wegfällt. 
Um die Frau von der häuslichen Arbeit zu entlasten, die sie neben ihrer 
Berufstätigkeit nicht leisten könnte, sollen Großhaushalte (eine Art von 
Familienhotels) errichtet werden. Die Aufzucht der Kinder soll in öffentlichen 
Anstalten geschehen, entweder in vollständigen Internaten oder in Tages¬ 
horten, deren Besucher in der elterlichen Wohnung nächtigen. Die Kosten 
der Kinderaufzucht sollen nach der Meinung der einen vollständig von Staat 
und Gesellschaft, nach der Meinung der anderen mehr oder weniger auch von 
den Eltern getragen werden. Der Staat braucht sich dann um die Ehe, diese 
intimste Beziehung zweier Menschen zueinander, nur noch soweit zu kümmern, 
als es zum Schutze der Nachkommeq notwendig ist. 

Es läßt sich nicht leugnen, daß die neue Lehre ihr Bestechendes hat. 
Bei unserer Jugend weckt sie tatsächlich in wachsendem Umfange Be¬ 
geisterung. Ich aber halte sie für irrtümlich und für im hohen Grade schädlich. 
Ich habe schon in meinen Leitsätzen meine Überzeugung ausgesprochen, daß 
aus nationalökonomischen, kulturellen und rassenhygienischen Gründen die 
gesetzlich vorgeschriebene monogame Dauerehe die Grundlage 
unserer Sexualordnung bleiben muß. 

Es fehlt heute an Zeit, um das gewaltige Problem nach allen Seiten mit 
jener Genauigkeit zu besprechen, die es bei seiner unermeßlichen Wichtigkeit 
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verdient. Ich will daher in kultureller Beziehung nur ganz kurz sagen, daß 
nach meiner Überzeugung die „freie Ehe“ nicht zu einer Veredelung, sondern 
zu einer Verwilderung der Beziehungen der Geschlechter zueinander führen 
würde, weil ihr überwiegendes Ergebnis ein wilder Wechsel der Paarungen, die 
Schwächung der Kameradschaft von Mann und Frau, die seelische Vereinsamung 
der Alten wäre; weil ebenso die Entfremdung zwischen Eltern und Kindern 
nicht allein eine ungeheure Verarmung des Lebens an Freuden, sondern auch 
einen schweren Rückschlag in der Gemütskultur und eine außerordentliche 
Erschwerung der Charaktererziehung bedeuten würde. In ökonomischer Be¬ 
ziehung wäre zu sagen, daß trotz der Kostspieligkeit der Zwerghaushalte — 
wozu übrigens muß alles so billig als möglich gemacht werden?! — die neue 
Ordnung durch die Anstaltspflege und -erziehung der Kinder außerordentlich 
viel kostspieliger würde. Man weiß ja, wie teuer öffentliche Anstalten mit 
der immer luxuriöseren Vollkommenheit ihrer Einrichtungen, mit ihrem großen 
Stabe von Angestellten usw. usw. heute wirtschaften. Z. B. dürften die Kosten 
der Aufzucht des Kindes einer Arbeiterfamilie im teuren München von der 
Geburt bis zum 15. Jahre mit durchschnittlich 300 jährlich sicher gut zu 
bestreiten sein. Wenn aber auch 400 %M das erforderliche Minimum sein 
sollten, so wäre dies noch immer weniger als die Hälfte von dem, was die Ver¬ 
pflegung eines Zöglings des Münchener Waisenhauses kostet (1911 rund 832t^). 
Geradezu unerschwinglich müßte die Kinderaufzucht für die Gesamtheit 
werden, wenn Staat und Gemeinde ihre ganzen Kosten tragen sollten — 
vorausgesetzt, daß die Kinderproduktion überhaupt eine genügend ausgiebige 
sein würde! 

In rassenhygienischer Hinsicht befürchte ich von dem neuen System 
eine noch allgemeinere Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. Was würde 
bei allgemeiner Promiscuität die Einschränkung der Prostitution helfen, 
selbst wenn sie gelingen sollte? Ich verwerfe die „freie Ehe“, die wohl 
richtiger „freie Liebe“ würde genannt werden müssen, weil sie durch Förderung 
der Promiscuität, durch die Entfesselung des Triebes, durch die Schwächung 
der Selbstbeherrschung die Zuchtwahl zur Erzeugung edler Familien¬ 
stämme erschwert, die nur möglich ist bei gewissenhafter und treuer Unter¬ 
ordnung des Individuums unter die Forderungen der Rasse. Mag heute die 
Gier nach Mammon noch so häufig bei der Eheschließung zum Sündigen gegen 
die Rasse treiben, bei Promiscuität würde es noch schlimmer werden, wenn 
der Impuls des Augenblicks, die nächst beste Regung des blinden Triebes das 
Alleinbestimmende für die fruchtbare Paarung wäre. Übrigens ist die Gatten¬ 
wahl nach Besitz und sozialer Stellung der Familie sehr häufig tatsächlich 
auch eine Wahl nach überdurchschnittlicher Konstitution und das Ergebnis 
dieser Art von Gattenwahl würde nicht so schlimm sein, wenn nicht die be¬ 
sitzenden Stände in solch hohem Maße von den Geschlechtskrankheiten und 
vom Alkoholismus durchseucht wären. 

Mein allergewichtigstes Bedenken gegen die freie Ehe ist aber, daß sie 
steril sein wird. Ich halte es für völlig sicher, daß die Kindererzeugung 
unter ihrer Herrschaft völlig ungenügend bleiben würde. Denn eines der 
wichtigsten Motive, die geistig und sittlich gesunde Menschen, besonders die 
Frau, dazu bestimmen, die Lasten der Mutterschaft zu übernehmen, nämlich 
die Erwartung der Freuden der Elternschaft beim Aufziehen der eigenen 
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Kinder, die Hoffnung, einen eigenartigen und dem eigenen Sinn entsprechenden, 
autonomen kleinen Staat im Staate gründen und bevölkern zu können, in 
den möglichst wenig von dem Lärm und Kampf des öffentlichen Lebens, 
von der Dummheit und Bosheit der Allzuvielen eindringt, ein kleines Friedens¬ 
reich, das nicht auf starrem Gesetz, sondern auf der natürlichen Harmonie 
des gleichen Blutes, auf gegenseitigem Verstehen und Lieben, auf der Seelen¬ 
verwandtschaft mit den Kindern beruht, würde auf diese Weise wegfallen. 
Was hätte man noch von seinen Kindern? Ein sehr junger Herr hat mir 
allerdings vor kurzem geantwortet, die Mütter würden ja an jedem Sonntag 
die Kinder in der Staatsanstalt besuchen können; ich bezweifle aber, ob diese 
Antwort Sie, meine verehrten Anwesenden, befriedigen wird. 

Es ist wirklich nicht einzusehen, warum die zwei Berufs-, Vereins- und 
Gesellschaftsmenschen, die sich zu gemeinsamem Genuß von Liebesfreuden 
zusammentun; mit dem Vorbehalt, auseinander zu gehen, sobald man sich 
aneinander abgegessen haben wird, sich mit der Erzeugung von Kindern 
belasten sollten? Sie würden für die Frau eine arge Störung in der Berufs¬ 
tätigkeit und im Gesellschaftsleben, für beide trotz Staatserziehung möglicher¬ 
weise ein gegenseitige Fessel, jedenfalls Kosten und Verdienstverlust bedeuten. 
Man wird sich, glaube ich, hüten, mehr Kinder zu machen, als notwendig ist, 
um auch das einmal erlebt zu haben. Oder der Staat müßte auch da ein- 
greifen und eine gewisse Kinderproduktion erzwingen. Damit wäre es aber 
mit der vielgeliebten Freiheit schon wieder so ziemlich vorbei! 

Wenn ich behaupte, daß die freie Ehe der Volks Vermehrung durchaus 
feindlich ist, so kann ich mich auf Tatsachen der Erfahrung stützen. Niemals 
ist man dem Ideale der Frauenemanzipation und der freien Ehe näher ge¬ 
kommen, als in der römischen Gesellschaft am Ende der Republik und in 
der Kaiserzeit; ihre Sterilität aber ist bekannt. Und welches Schauspiel bieten 
uns die Yankees in Amerika, die Weißen in Neuseeland und Australien, 
in diesen modernen Dorados der „Frauenfreiheit“? 

Die monogame Dauerehe ist meines Erachtens unerläßliche Bedingung 
für die Aufzucht eines zahlreichen und guten Nachwuchses, wenigstens für die 
Völker des europäischen Kulturkreises. Diese Schöpfung, welche wir dem 
Christentum verdanken, müssen wir meines Erachtens unbedingt zu erhalten 
suchen, auch dann, wenn etwa das überlieferte Christentum seine Wirksam¬ 
keit verlieren sollte. Sie gehört ihrer Idee uach zu dem größten und besten, 
was die Kultur hervorgebracht hat, und nicht auf der Unrichtigkeit des Grund¬ 
gedanken, sondern auf seiner ungenügenden Verwirklichung, auf der Minder¬ 
wertigkeit der Allzuvielen beruhen die Übel der Ehe in der Erfahrung. 

Ich stelle daher als obersten Grundsatz für den Arbeitsplan zur Ver¬ 
hinderung des Geburtenschwundes voran: schärfste Ablehnung der so¬ 
genannten Sexualreform! Aufgebot aller Kraft zur Erhaltung 
der monogamen Dauerehe und Familie! Die Familie muß mit allen 
Mitteln gestärkt werden und in großem Stile! 

Alles, was die Familie schädigt, muß verhindert werden. Dahin gehört 
z. B. — ich komme da auf einen Leitsatz zurück, der bei vielen außerordent¬ 
liches Staunen, bei nicht wenigen lebhafte Entrüstung hervorgerufen haben 
dürfte! — die Gleichstellung der unehelichen mit der ehelichen 
Mutter im gesellschaftlichen Urteile. Sie ist durchaus verwerflich. Die 
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gesellschaftliche Verurteilung der unehelichen Mutterschaft (und selbstver¬ 
ständlich auch der unehelichen Vaterschaft!) ist zum Wohle der Gesamtheit 
notwendig. Der abgeschmackte Kultus der unehelichen Mutter, der sich 
heute breit macht, entspringt nicht so sehr kurzsichtigem Mitleid mit der 
Gefallenen, mißleiteter Sorge um Sicherstellung eines genügenden Nachwuchses, 
als dem sehr wohl überlegten Wunsche, das „Ehevorurteil“ im Volke zu zer¬ 
stören, die uneheliche Mutter „salonfähig“ zu machen und so der „freien Liebe“ 
ein lästiges Hindernis aus dem Wege zu räumen. Uns aber, die wir die 
Wirklichkeit nüchtern und gewissenhaft betrachten, zwingen die wichtigsten, 
wirtschaftlichen, kulturellen und gesundheitlichen Gründe dazu, die Erzeugung 
der unehelichen Kinder so viel als möglich zu verhindern. 

Wir haben besprochen, welch nachteiligen Einfluß die städtische 
Wohnnot auf die Kinderproduktion ausübt. Die heutigen Wohnzustände 
der städtischen Bevölkerungen sind für die Volkswohlfahrt weit¬ 
aus schädlicher, als durch die Erhöhung der Mortalität durch die 
Erniedrigung der Natalität; durch ihre geradezu zerstörende Wir¬ 
kung auf das Familienleben! Wenn es uns ernst ist mit dem Willen, 
die Familie zu erhalten, dann müssen wir der Familie vor allem eine Heim¬ 
stätte schaffen. [Auch der Mensch kann nicht brüten ohne Brutstätte! Die 
Familie kann nicht gedeihen ohne Lebensrauro oder sicheren Sitz; als Nomade 
auf einem Boden, auf den sie keinerlei dauernde Rechte hat, in einer 
Wohnung, aus der sie durch fremden Willen jederzeit ausgetrieben, hinaus¬ 
gesteigert werden kann. Daher die unausweichliche Notwendigkeit 
einer durchgreifenden Bodenreform! Wie sollen wir zu dem starken 
Heimatsgefühl kommen, das zu den unentbehrlichen Imponderabilien des 
Familiendaseins gehört, wenn wir keinen Augenblick sicher sind, daß uns 
nicht der Boden unter unseren Füßen wegspekuliert wird? Wir müssen die 
Familie wieder im heimischen Boden verwurzeln, und wo wir ihr nicht ihr 
eigenes Haus, ein Fleckchen Acker- und Gartenland für sich allein verschaffen 
können, ihr wenigstens einen Anteil an genossenschaftlichen Besitz zu sichern 
suchen. Weitaus voran steht als wichtigstes die innere Kolonisation; 
die Neuschaffung eines kräftigen Stammes von Mittel- und Kleinbauern. 
Aber darüber darf die Masse der städtischen Bevölkerungen nicht vergessen 
werden. Die gartenstädtische Siedelung, der genossenschaftliche 
Bau von Wohnungen, in denen auch kinderreichere Familien die notwendig¬ 
sten Bedingungen eines gesunden und sittlichen Lebens erfüllt finden, auf 
einem für immer der Spekulation entzogenen Boden müssen mit allen Mitteln 
gefördert werden. Dafür dürfen wir kein Opfer scheuen und die Profitgier, 
die sich dem widersetzt, muß niedergerungen werden.] 

Aber so wichtig die Beseitigung der Wohnnot ist, wir schaffen damit 
nur den Raum für kinderreichere Familien. Wenn wir diesen Raum auch 
wirklich füllen wollen, dann müssen wir unbedingt noch mehr tun, dann 
müssen wir positive Anreize schaffen für eine größere Kinderproduktion, als 
sie heute freiwillig geleistet wird, und negative für Ehe- und Kinderlosigkeit. 
Wir müssen vor allem der kinderreichen Familie wirtschaftliche Vorteile 
und Erleichterungen gewähren, und zwar in solcher Größe, daß sie wirk¬ 
lich ins Gewicht fallen. Kleine Mittelchen müssen da versagen. Kleine 
Erleichterungen in der direkten Besteuerung, kleine Zulagen zum Gehalte 
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kinderreicherer Väter, die man schon vielfach versucht hat, können nicht 
genügen, wenn die Kosten der Aufzucht eines Kindes außerordentlich viel 
größer sind. 

Es ist durchaus notwendig, sich klar zu machen, daß nichts anderes 
helfen kann, als die Übernahme eines erheblichen Teiles der Auf¬ 
zuchtskosten durch die Gesamtheit. 

Aber dies dürfte nicht etwa auf dem Wege gemacht werden, daß man 
ganz allgemein das Einkommen der breiten Volksschichten erhöht, ohne 
Rücksicht darauf, ob die Kinderproduktion eine hinreichende ist oder nicht. 
Ich bin selbstverständlich durchaus kein Gegner der Erhöhung des Ein¬ 
kommens der breiten Schichten — im Gegenteil halte ich eine gleichmäßigere 
Verteilung des Überschusses der nationalen Wirtschaft für unerläßlich, wenn 
wir nicht an unseren Reichtum zugrunde gehen sollen —, aber die Erhöhung 
des Einkommens würde der Kindererzeugung gar keinen Nutzen bringen, 
wenn sie nicht an die Erfüllung ganz bestimmter generativer Leistungen 
gebunden würde; ohne dies würde sie lediglich zur weiteren Steigerung der 
Lebenshaltung benutzt werden. 

Wie in jeder gesunden Wirtschaft, dürfte auch hier die Beitragsleistung 
nur in der Form der Entlohnung für wirklich geleistete Dienste 
gegeben werden; als Entlohnung für die Produktion einer genügend zahl¬ 
reichen, guten, auch gesundheitlich entsprechenden Nachkommenschaft. 

Die Leistung der Gesamtheit dürfte ferner keinesfalls, auch nicht 
annähernd bis zur vollen Übernahme der Aufzuchtskosten gehen; 
schon um der Auslese unter den unterstützten Familien willen. Wenn 
die Gesamtheit nur eine Mithilfe zu den Aufzuchtskosten leisten wird — wenn 
auch eine ausgiebige —, werden gar manche Leute sagen: „Die Vorteile, die 
du mir da bietest, genügen mir bei weitem nicht, um mir alle die Plagen 
und Sorgen und Entbehrungen aufzuerlegen u . Nur diejenigen, die auch 
heute schon einen stärkeren Familiensinn, ein stärkeres Verlangen nach 
größerer Nachkommenschaft haben und es nur aus Gewissenhaftigkeit unter¬ 
drücken, um nicht ihre Kinder unter Mangel leiden zu lassen, würden von 
ihr Gebrauch machen. 

Es gibt natürlich vielerlei Möglichkeiten für die Art, in welcher die 
Beitragsleistung zu erfolgen hätte, und es würde Gegenstand sorgfältigster 
Erwägungen sein müssen, welche Art die beste und zweckmäßigste wäre. Ein 
einzelner wird kaum imstande sein, das Richtige zu treffen. Ich möchte 
daher auch mit meinen Vorschlägen nicht mehr tun, als der Phantasie 
Stützen geben, wie eine derartige Förderung der Produktion etwa aussehen 
könnte. 

Ich denke mir, daß die wirtschaftliche Unterstützung am besten in 
zweierlei Form gegeben würde; erstens in der Form von Erziehungs¬ 
beiträgen und zweitens in der Form von Elternpensionen. 

Die Erziehungsbeiträge sollen im wesentlichen so ausgeteilt und bemessen 
werden, daß zum mindesten keine Verminderung der Volkszahl ein- 
treten kann. 

Welche Kinderproduktion wäre dazu erforderlich? 

Es ist klar, daß dies von der Mortalität abhängig ist. Ich habe bei 
meinen Berechnungen die hessische Mortalität zugrunde gelegt. Ich habe 
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schon früher angeführt, daß eine Bevölkerung mit jenen Sterblichkeitsverhält- 
nissen, wie sie die hessische im Jahrfünft 1906 bis 1910 aufgewiesen hat, 
bei einer Natalität von rund 19,8 Prom. konstant erhalten würde. 

[Ich will dies nun genauer ausführen, um daran einen Kosten voran schlag 
knüpfen zu können. Ich habe dabei dieselben Vereinfachungen gemacht, wie 
bei der früheren Rechnung über die Wirkungen des Zweikindersystems. 

Nach der hessischen Sterbetafel vollenden von 10000 Lebendgeborenen 
8030 das 14. Jahr und 7707 das 25. Lebensjahr. Man wird annehmen 
dürfen, daß 20 Proz. davon untauglich sind, die Ehe zu schliessen bzw. durch 
allerlei zufällige Umstände daran verhindert werden. Dann bleiben 6166 Per¬ 
sonen übrig, welche, zur Hälfte männlich und weiblich, 3083 Ehen schließen. 
Wenn angenommen wird, daß 10 Proz. dieser Ehen aus physischen Gründen 
steril bleiben, so bleiben 2774 fruchtbare Ehen übrig. Bei den angenommenen 
Sterblichkeitsverhältnissen werden von den 2774 x 2 = 5549 Personen nur 
5334 in 2667 Ehen die ganze angenommene Zeugungsperiode vom 26. bis 
40. Jahre durchleben. Diese 2667 Paare müssen jene 10000 Lebendgeborenen 
reproduzieren, aus denen sie selbst hervorgegangen sind, wenn die Bevölke¬ 
rungszahl konstant bleiben soll, d. h. rund 3,75 Lebendgeburten auf jede 
fruchtbare Ehe. Pro Jahr gäbe dies für die 2667 Paare im Mittel 667 Ge¬ 
burten und für die 15 gleichzeitig zeugungstätigen Jahrgänge mit zusammen 
40005 Paaren natürlich wieder 10 000 Kinder. In einer stationären Be¬ 
völkerung ohne Wandergewinn und -Verlust mit der hessischen Sterblichkeit 
entsprechen 10 000 Lebendgeburten jährlich einer Gesamtzahl von 505134 
gleichzeitig Lebenden. Unter der Annahme, daß die ganze Reichsbevölkerung 
66,3 Millionen (1912) dieselbe Sterblichkeit und dieselbe Alterszusammen¬ 
setzung aufwiese, wie diese konstruierte, würden unter den sonstigen von mir 
gemachten Annahmen die in ihr enthaltenen 5 250 620 zeugungstätigen Ehe¬ 
paare 1 312 500 Kinder jährlich erzeugen müssen, was einer Natalitat von 
19,797 Prom. entspricht. Da von 10000 Lebendgeborenen 8030 in das 
15. Lebensjahr eintreten, würden von den 3,75 Lebendgeborenen, welche jedes 
fruchtbare Ehepaar erzeugen müßte, 3,01 das 14. Lebensjahr vollenden. Man 
kann die Forderung also auch so ausdrücken, daß jedes fruchtbare Ehe¬ 
paar im Mittel drei Kinder bis zur Vollendung des 14. Lebens¬ 
jahres hochbringen müßte. 

Es ist ohne weiteres klar, daß jede Verbesserung der physischen Zeugungs¬ 
fähigkeit, jede Verminderung der Sterblichkeit unter die angenommenen Höhe 
von 19,8 Prom. bei einer derartigen Kinderproduktion sofort einen Bevölkerungs¬ 
zuwachs herbeiführen würde. Anno 1910 betrug die Sterblichkeit im Deutschen 
Reiche 17,1 Prom. Eine Natalität von 19,8 Prom. hätte daher noch immer 
einen Bevölkerungszuwachs von rund 179 000 Köpfen bedeutet. Man kann 
aus dieser ziemlich oberflächlichen Rechnung, wie ich glaube, wenigstens so viel 
entnehmen, daß unter unseren heutigen Verhältnissen der Volksbestand als 
genügend gesichert betrachtet werden könnte, wenn man jedes fruchtbare 
Ehepaar dazu veranlassen könnte, mindestens drei Kinder hochzuziehen.] 

Es ist selbstverständlich, daß es ganz unsinnig wäre, jedes beliebige 
Paar durch Beitragsleistung zu verstärkter Kindererzeugung anzufeuern, 
auf die Gefahr hin, Scharen von unbrauchbaren, oder geradezu gemeinschäd¬ 
lichen Individuen großzuziehen. Es müßte unbedingt eine Auslese 
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getroffen werden. Die eine wichtige Auslese, die einfach dadurch erreicht 
würde, daß die Mithilfe bei der Einderaufzucht nicht so groß wäre, daß nicht 
die Eltern noch Opfer bringen müßten, habe ich bereits erwähnt. Aber es 
müßten noch weitere Auslesemaßregeln hinzu treten, welche sich sowohl auf 
die Eltern als auf die Kinder zu beziehen hätten. So wäre es wohl selbst¬ 
verständlich, daß sozial offenkundig Minderwertige, Arbeitsscheue, Trinker, 
wegen gemeiner Verbrechen Bestrafte u. dgl. von dieser Unterstützung aus¬ 
geschlossen werden müßten, ebenso wie Personen, die offenkundig mit 
vererbbaren Krankheiten behaftet sind. Dasselbe hätte bezüglich Kindern 
zu gelten, die offenkundig abnormal sind. Man müßte freilich sehr vor¬ 
sichtig sein und jene Fälle, in welchen der Erziehungsbeitrag zu verweigern 
wäre, von vornherein auf das genaueste festsetzen, um jede Willkür und 
jeden Irrtum auszuschließen. 

Für die Minderwertigen, die keine Erziehungsbeiträge erhalten würden, 
müßte durch die Armenpflege usw. gesorgt werden, und zwar in solcher 
Weise, daß ihre Fortpflanzung tunlich verhindert wird. 

Mein erster Vorschlag geht also dahin, daß solchen Ehepaaren, 
welche die bestimmte persönliche Qualifikation und drei oder 
mehr lebende, normale, d. h. nicht abnormale eheliche Kinder unter 
14 Jahren besitzen, während dieser Zeit ein monatlicher Er¬ 
ziehungsbeitrag geleistet wird, welcher annähernd den Auf¬ 
zuchtskosten eines Kindes entspricht, so, daß die wirtschaftliche Be¬ 
lastung der Familie mit drei noch nicht erwerbsfähigen Kindern nicht größer 
wäre, als die einer zweikindrigen. Diese Beiträge wären an die eheliche 
Mutter 1 ) bzw. an den überlebenden Vater oder den nach dem Tode der Eltern 
Erziehungspflichtigen auszuzahlen. [Man wird annehmen können, daß auf die 
dreikindrige Familie im Mittel höchstens 144 Monatsbeiträge oder 12 Jahres¬ 
beiträge entfallen würden. Dies gäbe also für die 2667 Paare eines Geburts¬ 
jahrganges der aus 10000 Geburten jährlich und der hessischen Sterblichkeit 
hervorgegangenen stationären Bevölkerung von 0,505 Millionen 2667 x 12 = 
32004 Jahresprämien und unter den früheren Voraussetzungen für die Reichs¬ 
bevölkerung von 66,3 Millionen mit rund 350000 zeugungstätigen Ehepaaren 
eines Geburtsjahrganges 350000 X 12 = 4,2 Millionen Jahresbeiträge.] 

Bei Vorhandensein besonders hoch befähigter und in jeder Hinsicht 
tüchtiger Kinder könnten zum Zwecke besserer Ausbildung die Erziehungs¬ 
beiträge über das 14. Lebensjahr hinaus belassen werden. 

Die Erziehungsbeiträge müßten hoch hinauf in den Mittelstand ge¬ 
währt werden, mindestens bis zu jener Höhe des Einkommens und des Vermögens 
hinauf, bei welcher die Pflicht des Wehrsteuerbeitrages beginnt, damit die 
Vermehrung der durchschnittlich tüchtigsten Familien nicht zurückbleibt. Es 
ist ein Jammer, zuzusehen, wie der Blüte unserer Männlichkeit, unseren Offi¬ 
zieren die Fortpflanzung erschwert ist, statt daß wir aus ihnen möglichst 
ausgiebigen Nachwuchs erzielen. 

1 ) Die Bedenken, welche ich früher dagegen gehegt habe, den Erziehungs¬ 
beitrag und die Elternpension an die eheliche Mutter auszahlen zu lassen, wurden 
hauptsächlich durch Besprechungen mit Herrn Dr. Fritz Lenz in München zer¬ 
streut. Ohne Zweifel würde nichts wirksamer die Frau mit ihrer nationalen Pflicht 
versöhnen, als diese Entlohnung ihrer Leistungen. 
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Die Höhe der Beiträge müßte abgestuft werden, je nach der Höhe 
des Lohnes, des Gehaltes, des bekannten Einkommens des Familienvorstandes, 
da die Kosten der Aufzucht eines Sandes in den verschiedenen Einkommens- 
klasBen sehr ungleich hoch sind. Sie würden natürlich, in den verschiedenen 
Gebieten des Reiches, in Stadt und Land erhebliche Verschiedenheiten zeigen. 
[Im Mittel wird man den Erziehungsbeitrag auf nicht weniger als 200 
jährlich veranschlagen dürfen, wenn auch die notwendigen Aufzuchtskosten 
in weiten, mehr ländlichen Gebieten erheblich niedriger sein dürften. Dies 
gäbe für die Reichsbevölkerung von 66,3 Millionen einen Jahresaufwand von 
rund 840 Millionen Mark.] 

So gewaltig diese Summe ist, so würde sie doch nur etwa ein Drittel 
der Kosten decken, welche die Aufzucht von drei Kindern verursacht; die 
wirtschaftliche Inanspruchnahme der Eltern bleibt also noch immer sehr groß. 
Und mit dieser Aufzucht wäre erst der stationäre Zustand bzw. ein Bevölke¬ 
rungszuwachs von verhältnismäßig geringer Höhe erreicht. Ich halte es 
daher für notwendig, daß man jene Eltern, welche dem Staat und der Nation 
den wertvollsten und dauerhaftesten Dienst leisten, indem sie eine genügende 
Anzahl von gesunden und tüchtigen Kindern in die Welt setzen, dafür 
auch noch belohnt. Dies würde in der wirksamsten Weise so geschehen, 
daß man — wieder bis zu einer bestimmten Einkommenshöhe (etwa bis zur 
Grenze der Zwangs Versicherung) hinauf — jedem Elternpaare, welches 
drei oder mehr Kinder von normaler und sozial vollwertiger Be¬ 
schaffenheit bis zur Volljährigkeit emporgebracht hat, von einem 
gewissen Alter, z. B. vom vollendeten 60. Lebensjahre, ab eine Eltern¬ 
pension gewährt, welche wirtschaftlich ins Gewicht fällt, und wenigstens 
teilweise Ersatz bietet für die Zinsen jenes Kapitals, das bei geringerer Kinder¬ 
zahl oder Kinderlosigkeit hätte erspart werden können. Durch die Gewährung 
solcher Alterspensionen an die Angehörigen der ärmeren Volksschichten würde 
zugleich eine gewisse Entschädigung dafür geboten, daß die Erziehungsbeiträge 
für die Wohlhabenden höher bemessen werden müssen. 

Wie der Erziehungsbeitrag wäre die Elternpension in erster Linie an 
die eheliche Mutter 1 ) auszuzahlen. 

[Eine ungefähr zutreffende Vorstellung von der Zahl der Pensionen und der 
Höhe der Summe, welche dafür aufzubringen wäre, gibt vielleicht folgende Rech¬ 
nung. Von den 5334 Personen eines Geburtsjahrganges von 10000 Lebend¬ 
geborenen, welche, in fruchtbarer Ehe lebend, das 40. Lebensjahr vollendet 
haben (s. o. S. 167), erleben nach den angenommenen Sterblickkeitsverhält- 
nissen nur 3762 die Vollendung des 60. Lebensjahres. Da von den 8030 
Kindern, welche sie bis zum 14. Lebensjahre emporgebracht haben, nur 7847 
das 21. Lebensjahr vollenden, während 183 = 2,28 Proz. in der Zwischenzeit 
absterben, so gehen von den 3762 das 60. Lebensjahr erreichenden Eltern¬ 
personen 86 ab, so daß 3676 Personen übrig blieben, welche Anspruch auf 
Pension besitzen würden. Nach der hessischen Sterbetafel hätten alle diese 
Personen zusammen noch 46430 Jahre zu verleben, die sich auf rund 
25 Kalenderjahre verteilen. Bei 25 gleichzeitig lebenden Jahrgängen hätte 
man also auch jährlich mit 46430 Pensionären zu rechnen 2 ). 

D Vgl. Note 1,8.168.— 2 ) Diese Zahl ist ebenso wie die für die Erziehungsbeiträge an¬ 
gegebene insofern erheblich zu hoch, als kein Abzug für die Minderwertigen gemacht ist. 
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Es dürfte am zweckmäßigsten sein, die Höhe der Pension nach der Zahl 
der hochgebrachten Kinder bis zu einer gewissen Höchstzahl, z. B. sechs, ab¬ 
zustufen. Wenn man annimmt, daß die Kosten der Aufzucht eines Kindes im 
Beichsdurchschnitt jährlich 200betragen, so würde dies für zwei Kinder 
in 14 Jahren 5600oÄ ausmachen. Nehmen wir an, daß von einem kinder¬ 
losen Ehepaare die Hälfte dieser Summe zurückgelegt würde, so würde dies 
bei 3 proz. Verzinsung eine Eente von 84 abwerfen. Vielleicht würde diese 
Summe eine angemessene Pension für ein Elternpaar darstellen, das drei 
volljährig gewordene, gesellschaftlich brauchbare Kinder getragen hat. Dies 
gäbe pro Kind 28 Jahresrente für das Paar und 14 JH für jeden der beiden 
Eltern. Dieselben Sätze könnte man für jedes weitere Kind gelten lassen. 
Bei drei Kindern pro Ehepaar würde die jährlich aufzubringende Summe für 
die supponierte Bevölkerung von 0,505 Millionen 46430 x 14 x 3 = rund 
1,95 Millionen Mark betragen, für die Beichsbevölkerung von 66,3 Millionen 
rund 256 Millionen Mark. Bei sechs Kindern pro Ehepaar stiege diese Summe 
auf 512 Millionen. Zwischen diesen Extremen würde die tatsächliche Zahlung 
liegen, aller Wahrscheinlichkeit nach viel näher der ersteren als der letzteren. 
Sehen wir von dem Überschuß über drei Kinder hinaus völlig ab, so würden 
sich die Gesamtkosten für die Sicherung des Nachwuchses — immer unter 
den gemachten Voraussetzungen — auf 840 +• 256 = 1096 Millionen belaufen, 
die sich nach den Abzügen mit Rücksicht auf die minderwertigen Kinder, auf 
etwa 1 Milliarde reduzieren dürften. Wie gesagt, bin ich mir der Unzulänglich¬ 
keit meiner Berechnungen wohl bewußt, die nicht mehr leisten sollen, als 
die Größenordnung bezeichnen, innerhalb deren sich die Ziffern bewegen 
würden. Die Forderung erscheint als ungeheuerlich. Wenn man aber bedenkt, 
daß nach verschiedenen Schätzungen das Jahreseinkommen des Reichs Volkes 
sich auf 35 bis 36 Milliarden beläuft, wird man sie keineswegs als objektiv 
unerfüllbar bezeichnen dürfen. 

Für gewiß halte ich, daß es unmöglich sein wird, den Geburtenrückgang 
an jener Stelle zum Stillstand zu bringen, wo unserer Existenz noch keine 
ernstlichste Gefahr droht, ohne daß die Besitzenden Opfer von solcher Höhe 
bringen. Gerade die überlegenden und gewissenhaften Ehepaare 
werden meines Erachtens auf anderem Wege niemals mehr dazu zu 
bringen sein, den gewichtigsten privatwirtschaftlichen Gründen 
entgegen Kinder in die Welt zu setzen. 

Lebhaftem Widerspruch wird mein Vorschlag begegnen, bei der Verteilung 
der Erziehungsbeiträge und Pensionen eine gewisse Auslese zu treffen, so 
vorsichtig und bescheiden ich dabei gewesen bin. Unsere Zeit ist eben zu 
sehr vom Gleichheitswahn und von dem Wahn, durch Änderung der Umwelts¬ 
bedingungen alles in schönste Ordnung bringen zu können, betört, als daß 
sie die unumstößliche Tatsache zugeben will, daß es angeborene körper¬ 
liche und geistige Konstitutionen gibt, an denen jede Pflege und 
Erziehung scheitern muß, und daß die Menschheit nicht ungestört 
gedeihen kann, solange die Neuerzeugung solcher Konstitutionen 
nicht verhindert wird. 

Ich verspräche mir von der Einführung der Erziehungsbeiträge und be¬ 
sonders der Elternpensionen einen äußerst wohltätigen Einfluß. Vor allem 
wird dadurch Wert und Ansehen der Ehe wieder gehoben werden. 
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Wenn die Beschaffenheit und das Verhalten der Kinder entscheidend werden 
dafür, ob man diese Beiträge erhält oder nicht, dann wird es von erheblicher 
Wichtigkeit für die Eltern, gesunde und wohlerzogene Kinder zu haben. Die 
häusliohe Erziehung würde sorgfältiger werden. Es würde auch 
nicht lange verborgen bleiben, wie sehr es für die Beschaffenheit der Blinder 
auf die Beschaffenheit und auf die Lebensführung der Eltern ankommt. Man 
würde besonnener leben und bei der Gattenwahl allmählich bedenken 
lernen, ob man von dem Ehepartner gesunde und normale Kinder werde er¬ 
warten dürfen. Die vorausdenkenden und selbstbeherrschten Leute in erster 
Linie würden durch die Elternpension angelockt werden, die langlebigen aus 
ihr den größten Vorteil ziehen. Da diese Eigenschaften ohne Zweifel ver¬ 
erblich sind, müßte auf diese Weise allmählich eine Verbesserung der 
mittleren Qualität der Bevölkerung in gesundheitlicher wie in mora¬ 
lischer Beziehung zustande kommen; die Ausmerzung jener Masse der 
Halb tauglichen und Halb sittlichen vor sich gehen, die eigentlich das 
schlimmste Übel der Menschheit darstellen. 

Neben den wirtschaftlichen Vorteilen müßten den Eltern kinderreicher 
Familien meines Erachtens auch bürgerliche Ehren zuerkannt werden, und 
ich möchte besonders warm den Vorschlag der Erwägung empfehlen, daß dem 
Vater von drei und mehr normalen, selbst aufgezogenen Kindern 
über 14 Jahre ohne Rücksichtnahme auf soziale Stellung und Ein¬ 
kommenshöhe das Pluralwahlrecht, proportional der Zahl nor¬ 
maler Kinder abgestuft, zugestanden werden soll. Unzweifelhaft 
würde dadurch der wertvollste Teil unserer Bevölkerung, dem die reichste 
and vielseitigste Lebenserfahrung zukommt und dem am meisten an einer 
glücklichen Zukunft liegen muß, einen erheblich größeren Einfluß auf die 
Verwaltung der öffentlichen Angelegenheiten erhalten, als es heute der 
Fall ist. 

Der ehelichen Mutter einer größeren Zahl normaler Kinder müßte 
auch eine bürgerliche Ehrung zuteil werden. Man könnte neben einem 
ehrenden Titel, wie ich mir erlaubt habe, einen zu nennen, etwa auch 
Ehrenzeichen in Aussicht nehmen, in analoger Weise, wie Beamten für 
25jährige, für 40 jährige treue Dienstleistung Ehrenzeichen verliehen werden. 
Es mag das heute komisch erscheinen; aber es kommt nur auf den Geist an, 
in dem solche Dinge gemacht werden. Die Gleichgültigkeit, welcher die 
Leistung der Familienmutter in der öffentlichen Meinung begegnet, ist in 
einer Zeit, die wie die unserige so hohen Wert auf äußerliche soziale Ehrung 
legt, eine nicht zu unterschätzende Ursache dafür, daß die Frauen ihres 
natürlichen Berufes überdrüssig sind. 

Die gewaltigen Summen, welche die Erziehungsbeiträge und die Eltern¬ 
pensionen erfordern, müßten durch Besteuerungen verschiedener Art aufge¬ 
bracht werden. Ich verweise da auf meine Leitsätze, wo das Wesentliche 
skizziert ist. Es gehören natürlich gründliches finanzpolitisches Wissen und 
Erfahrung dazu, um das Brauchbare von dem Unbrauchbaren zu sondern. Ich 
möchte nur einige Punkte betonen, auf welche vom rassenhygienischen 
Standpunkte aus entscheidendes Gewicht gelegt werden müßte. Dahin gehört 
eine ausgiebige progressive Sonderbesteuerung der Ledigen von 
einem bestimmten Alter an, der kinderlosen und der kinderarmen Gatten 
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mit ein und zwei Kindern. Ebenso notwendig, wie die Unterstützung' 
der Kinderreichen, damit nicht der Kinderreichtum zur wirtschaftlichen Strafe 
werde, ist die Wegsteuerung eines erheblichen Bruchteils des Ein¬ 
kommens der Ledigen und Kinderarmen, damit nicht der Überfluß 
zum Lohn der Vernachlässigung der wichtigsten völkischen Pflicht wird. Auch 
dies ist ein durchaus wesentlicher Teil des Sanierungsprogramms. 

Mit dieser Verschärfung der Steuerpflicht der Unfruchtbaren müßte eine 
ausgiebige Erleichterung derEinkommens-und Vermögensbesteue¬ 
rung der Fruchtbaren einhergehen. Am zweckmäßigsten wäre es, wenn 
man — wie Prof. Schlossmann (Düsseldorf) vorschlägt — diese Steuern be¬ 
messen würde nach der Höhe der Quote, welche auf den Kopf der 
Familie trifft. Solche Fehler müßten ausgemerzt werden, wie jener der 
Besteuerung in Preußen, auf den mich ebenfalls Prof. Schlossmann auf¬ 
merksam gemacht hat: zwei Leute mit je unter 900 e/Ä Einkommen bleiben 
steuerfrei, solange sie im Konkubinat Zusammenleben, sobald sie aber heiraten,, 
werden ihre Einkommen zusammengelegt und nicht unerheblich besteuert. 
Es ist klar, daß eine derartige Bestimmung ein Ehehindernis bilden muß. 

Ebenso muß großes Gewicht auf die richtige Besteuerung der Erb¬ 
schaften gelegt werden. Die Höhe der Erbsteuer wäre wieder zu bemessen 
nach der Quote der Erbschaft, welche auf den einzelnen Erben fällt, sowie 
nach der Zahl der Nachkommen jedes einzelnen Erben. Vor allem wäre auch 
das Erbrecht der Ledigen von einem gewissen Alter an, und das der 
Kinderlosen und Kinderarmen höchst ausgiebig einzuschränken und 
ebenso ihre Testierfähigkeit sowohl zugunsten der kinderreichen Bluts¬ 
verwandten als zugunsten des Staates. Je unzulänglicher die Fruchtbarkeit, 
um so größer der Anteil des Staates an der Erbschaft. 

[Es ist sehr wichtig, die Erbschaftsbesteuerung richtig zu ordnen. Einer¬ 
seits liegt es im Vorteile des Volksganzen, tüchtige Familien auch dadurch zu 
fördern, daß ihnen das von den Ahnen Erworbene und Ersparte erhalten 
bleibt, andererseits bringt es der Gesamtheit keinen Nutzen, wenn sich Ver¬ 
mögen in einer oder in einigen wenigen Händen anhäufen. Das Privateigentum 
muß ein Lehen sein, das an die Erfüllung nationaler Pflichten gebunden ist. 
Die Erbsteuer muß daher so festgesetzt werden, daß sie als Reizmittel zur 
ausreichenden Kindererzeugung wirkt. Dies bezweckt der folgende Vorschlag, 
der wieder nur deutlicher machen soll, in welcher Richtung etwa die Be¬ 
steuerung sich zu bewegen hätte. Zunächst müßte die Testierfreiheit beschränkt 
werden, so daß der größere Teil des Vermögens unter allen Umständen ent¬ 
weder der Familie oder beim Fehlen von erbberechtigten Verwandten dem 
Staate zufallen muß. 

Im übrigen soll es die Familie völlig in der Hand haben, sich durch 
ausreichende Kinderproduktion von der Erbsteuer zu befreien; 
etwa so: 

1. Beim Tode, der Eltern erben die Blinder bzw. deren Leibeserbensippen 


zusammen: 

lOOProz., wenn sie 4 und mehr sind.— Proz. Abzug 

75 „ , „ 3 sind.25 „ 

50 „ „ „ 2 sind.50 „ 

25 Ä „ nur 1 da ist.75 „ „ 
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2. Verteilung der Erbschaft unter die Kinder bzw. deren 
Leibeserben. Jedes Kind erbt zunächst die Hälfte jenes aliquoten Teiles, 
der sich bei der Teilung der Erbschaft durch die Erbenzahl ergibt. Von dem 
Reste erhält jeder Erbe den auf ihn nach der Erbenzahl treffenden Teil, wenn 
er normal und noch nicht 30 Jahre alt ist, oder im Alter von 30 bis 35 Jahren 
stehend 2, im Alter von 35 bis 40 Jahren stehend 3 lebende normale Kinder 
hat. Der Rest der Erbschaft wird unter den Erben im Verhältnis zur Zahl 
ihrer lebenden normalen Kinder verteilt. 

Z. B.: Es sind fünf Erben da, und zwar: 


A 

B 

C 

D 

E 

6 Kinder des 

43 Jahre alt 

1 41 Jahre alt 

36 Jahre alt 

28 Jahre alt 

verstorbenen 

mit 

( mit 

mit 

mit 

ältesten Sohnes 

1 Kind 

— Kind 

I 

3 Kindern 

— Kind 


sie erhalten daher die ganze Erbschaft. 

Jedes der fünf Kinder (bzw. Sippe) erhält vorweg V«: 2 = \ ,o, zusammen 
Vio- Von dem Reste von 6 / 10 erhalten D und E je Vio» bleiben 8 / 10 zur Ver¬ 
teilung. 

Die drei Erben A, B und C haben zusammen 7 lebende normale Kinder; 
davon treffen auf A 6, auf B 1, auf C —. C geht daher leer aus; B erhält 1 7 

s a« ./ * 0,4268 a 2,5716 .. 

von 8 10 , A 6 7 von 8 / 10 , somit B ———* A —— zu seinem urundanteil 


10 


10 


hinzu. Im ganzen treffen also auf Kinder 

A B C D E 

710 + %o + 7io = 10 /io* 


3,67 1,43 ,, 

T i a T 


10 


10 


Da A sechs Erben hinterlassen hat, erben sie ihren ganzen Anteil. 

3. Stirbt eine Person vor ihren Eltern, so erben diese von dem Abzüge, 
der an der Hinterlassenschaft dieser Person entsprechend der Zahl ihrer 
Kinder gemacht worden ist (siehe sub 1): 


100 Proz. 


wenn die Mutter weniger als 30 Jahre alt ist oder im Alter von 30 bis 
35 Jahren stehend mindestens noch ein, oder im Alter von 35 bis 40 Jahren 
mindestens noch zwei oder im Alter von 40 und mehr Jahren noch drei 
und mehr lebende normale Kinder besitzt. 


t wenn die Mutter im Alter von 30 bis 35 Jahren steht und kein Kind 
j mehr besitzt, oder im Alter von 35 bis 40 Jahren nicht mehr als noch 
| eines oder im Alter von 40 und mehr Jahren nur noch zwei lebende 
l normale Kinder besitzt. 


( wenn die Mutter im Alter von 85 bis 40 Jahren kein Kind mehr besitzt 
bO Proz. < oder im Alter von 40 und mehr Jahren nur noch ein lebendes normales 
l Kind besitzt. 


« ( wenn die Mutter im Alter von 40 und mehr Jahren kein Kind mehr 

zo ±TOZ. \ ... 

I besitzt. 


Z.B.: Die verstorbene Person habe keine Nachkommen hinterlassen, die 
über 40 Jahre alte Mutter habe noch drei lebende normale Kinder, die Eltern 
erben daher die ganze Hinterlassenschaft. 
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Die Person habe nur zwei Nachkommen hinterlassen, die über 40 Jahre 
alten Eltern haben nur noch zwei lebende normale Kinder. Die Eltern erben 
dann: 

7ö /ioo von 60 /ioo = 37,5 Proz., Rest des Abzuges 12,5 Proz. 

4. Stirbt eine Person nach ihren Eltern, so erben ihre lebenden Ge¬ 
schwister oder die Gruppen ihrer Leibeserben von dem Abzüge, der von ihrer 
Hinterlassenschaft entsprechend der Zahl ihrer Kinder gemacht worden ist,, 
zusammen: 

100 Proz., wenn sie 3 oder mehr sind, 

75 * „ „ 2 sind, 

50 „ „ nur 1 Geschwister oder eine Leibeserbengruppe vorhanden i»t~ 

Die Verteilung erfolgt wie sub 1. 

Z. ß.: Eine Person sei nach ihren Eltern mit Hinterlassung eineB Kinde» 
gestorben. Der Abzug beträgt 75 Proz. Es leben noch zwei Geschwister. 
Diese erben daher: 

7Vioo von 7ö /ioo = 56,25 Proz., Rest des Abzuges 18,75 Proz. 

5. Der Rest der Hinterlassenschaft einer Person, der nicht von ihren 
Kindern, Eltern oder Geschwistern geerbt worden ist, geht auf die väterlichen 
bzw. mütterlichen Großeltern bzw. auf deren Nachkommen über, und zwar 
entsprechend der Zahl von normalen Kindern, welche von den Großeltern 
über das 14. Jahr hochgebracht worden sind. Die Großeltern erben also von 
dem Reste der Hinterlassenschaft: 

100 Proz., wenn sie 4 oder mehr Kinder hochgebracht haben, 

75 „ „ „ 3 Kinder hochgebracht haben, 

50 „ „ * 2 Kinder 

25 „ n n 1 Kind „ „ 

Falls die Großeltern schon gestorben sind, erben an ihrer Stelle die 
Geschwister der Eltern analog Punkt 4. 

Z.B.: Eine Person sei kinderlos gestorben und sei das einzige Kind ihrer 
Eltern gewesen, so erben diese von der Hinterlassenschaft nur 25 Proz. Die 
Großeltern seien noch am Leben und haben vier Kinder hochgebracht. So erben 
diese den ganzen Rest von 75 Proz. 

Würden unter übrigens gleichen Bedingungen die Großeltern auch nur 
ein Kind hochgebracht haben, so würden sie ebenfalls nur 25 Proz. erben und 
der Rest von 50 Proz. in die Staatskasse fließen. 

Eine Person sei mit Hinterlassenschaft eines Kindes gestorben, und zwar 
nach ihren Eltern. Es soll ein Geschwister vorhanden sein. Die Großeltern 
seien ebenfalls gestorben, aber es leben ein Onkel und vier Bänder einer Tante. 
Das Kind erbt 25 Proz. Von den restlichen 75 Proz. erbt das Geschwister 
50 Proz., also 37,5 Proz. der Hinterlassenschaft. Von dem Reste von 37,5 Proz. 
erhalten der Onkel und die Nachkommen der Tante zusammen 75 Proz., d. h. 
28,1 Proz. der Hinterlassenschaft, während der Staat 9,4 Proz. erbt. 

Die Hinterlassenschaft bliebe also völlig in der Familie, wenn die ver¬ 
storbene Person vier oder mehr normale Kinder hinterläßt, oder wenn drei und 
mehr normale Geschwister oder drei und mehr normale Vaters- bzw. Mutter¬ 
geschwister vorhanden sind. 
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Die Hinterlassenschaft fällt völlig dem Staate zu, wenn eine kinderlose 
Person weder von Kindern noch von Eltern oder Großeltern, Geschwistern, 
Tanten oder Onkeln, Neffen, Nichten, Vettern oder Basen ersten Grades 
überlebt wird. 

Allenfalls könnte man die Erbberechtigungen auch noch weiter auf Groß¬ 
onkeln und Großtanten bzw. Vettern und Basen zweiten Grades erstrecken.] 

Auch eine progressive Wehrsteuer der Militäruntauglichen und die 
Verwendung ihres Erträgnisses zur Förderung des Nachwuchses ist durchaus 
zu empfehlen. 

Von außerordentlich großer Wichtigkeit wäre dann die obligatorische 
Familienversicherung der breiten Volksschichten zugunsten der hier vor¬ 
geschlagenen Unterstützung der fruchtbaren Ehen. Sie würde die überaus 
wohltätige Folge haben,das im Verhältnis zum Einkommen des Familien¬ 
vaters vielfach ganz übermäßige Einkommen des jugendlichen Arbeiters er¬ 
heblich zu beschneiden und ihn so zu einer besonneneren und gesunderen 
Lebensführung und zugleich zum längeren Verbleiben im elterlichen Haus¬ 
halte zu zwingen. Während die von den Sexualreformern propagierte 
„Mutterschafts Versicherung“ zum Sarg der Familie werden müßte und nur 
deshalb von ihnen mit solchem Eifer gepredigt wird, würde die Familien¬ 
versicherung zu ihrer Stütze werden. 

Weitere Beträge zur Deckung der notwendigen Aufzuchtskosten wären 
durch scharfe Luxus- und Vergnügungssteuern zu gewinnen. Sie würden 
nach zwei Richtungen nützen; einerseits, indem sie die Mittel für die Auf¬ 
zucht liefern helfen, andererseits indem sie den Luxus einschränken. Nach 
dem, was wir früher besprochen haben, gehören der Luxus und das Über¬ 
maß der Vergnügungen geradezu zu den Wurzeln des Geburtenschwundes, 
daher gehört auch ihre strenge Eindämmung zu den wichtigsten Maßregeln 
seiner Bekämpfung. Im gleichen wohltätigen Sinne würde eine ausgiebige 
Besteuerung des arbeitslosen Renteneinkommens überhaupt wirken. 
Ein besonders empfehlenswertes Objekt dafür ist die städtische Boden¬ 
rente, da ihr keinerlei soziales Verdienst des Rentenempfängers gegenüber 
steht, und eine Flucht ins Ausland mit ihr nicht möglich ist. 

[Es ist selbstverständlich, daß die Produktion durch die vorgeschlagenen 
Verschiebungen in der Einkommensverteilung erheblich beeinflußt werden 
würde. Aber diese Beeinflussung könnte nur günstig sein; statt Luxusartikel 
würden, wenigstens für den inländischen Konsum, in viel ausgedehnterem 
Umfang Bedarfsartikel produziert werden; die Wohnungsproduktion müßte in 
gewaltigem Umfang steigen. Das jetzige, in so hohem Maße zur Korruption 
vernünftiger Lebensführung beitragende Bestreben von Handel und Industrie, 
das Publikum zu einem stets gesteigerten Luxus zu verleiten, würde vermin¬ 
dert werden. Die Vergeudung von Produktionsmitteln und Arbeit an wertlosen 
oder gar schädlichen Tand würde eingeschränkt; an die Stelle eines immer 
raffinierteren, auf die blasierten Sinne des Reichen berechneten Kunsthand- 
werks würde die schlichte Veredlung der Umwelt im Sinne des Dürer¬ 
bundes treten. 

Auch für das notwendige Fortschreiten der Kapitalbildung wäre meines 
Erachtens nichts zu fürchten. Dies lehren unsere Erfahrungen mit den Spar¬ 
kassen. Die kleine Aktie demokratisiert das Kapital und gestattet auch bei 
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einer gleichmäßigeren Verteilung des Nationalvermögens als heute die Durch¬ 
führung der größten wirtschaftlichen Unternehmungen.] 

Neben diesen Hauptmaßregeln habe ich noch einige Nebenmaßregeln 
genannt: Unterdrückung der Propaganda des heutigen Neomal¬ 
thusianismus, Unterdrückung des Verkehrs mit Mitteln zur Kon¬ 
zeptionsverhütung, Bestrafung der Beihilfe zur Fruchtabtreibung 
(s. Leitsätze). Ich möchte hervorheben, daß der Hauptzweck, den ich mit 
ihnen verfolge, der ist, eine moralische Wirkung auf die Bevölkerung aus¬ 
zuüben; ihr klar zu machen, daß der Sexualbetrieb in den Dienst der Volks¬ 
wohlfahrt gestellt werden muß, den ernsten Willen von Staat und Gesellschaft 
zum Ausdruck zu bringen, jede Handlung als strafbar und diffamierend zu 
behandeln, welche diesen hohen Zweck zum Schaden des Volkes zu vereiteln 
bestimmt ist. Für die Geburtenzahl direkt ist es nicht von ausschlaggebendem 
Einfluß, ob Antikonzeptionsmittel vertrieben werden oder nicht; ist es doch 
bekannt, daß der französische Bauer sein Zweikindersystem ohne alle künst¬ 
lichen Hilfsmittel der Industrie durchführt; mit einer uralten Methode, die 
auch unserer Bevölkerung sehr wohl bekannt ist. Diese fordert aber doch 
einige Selbstbeherrschung und einen gewissen Verzicht auf Genuß, und inso¬ 
fern wirkt die Industrie der Antikonzeptionsmittel noch weiter korrumpierend, 
als sie völlig sorglosen, völlig unverminderten Genuß verschaffen will, ohne 
irgend eine Gefahr von unangenehmen Folgen. 

Der Vollständigkeit halber habe ich auch einige Maßregeln zur Be¬ 
kämpfung der physischen Ursachen der unzureichenden Fortpflanzung auf¬ 
geführt, auf die ich heute nicht näher eingehen kann. Ich hätte hier noch 
etwas besonders anführen sollen, was ich hiermit nachtrage; nämlich gewerbe¬ 
hygienische Maßregeln gegen keimschädigendeGifte und energischen 
Ausbau der Scbutzgesetzgebung für die erwerbstätige Frau. 

Ich kann nicht schließen, ohne mit größtem Nachdruck auszusprechen, 
daß durch Gesetze und Verwaltungsmaßregeln allein einem Übel 
mit so tiefreichenden Wurzeln, wie das Zweikindersystem, nicht 
beizukommen ist. Wenn wir auch eine Milliarde und noch mehr opfern 
würden, um uns genügenden Nachwuchs zu sichern, es würde doch vergeb¬ 
lich sein, wenn wir nicht aufhören, unaufhörlich unsere Lebenshaltung zu 
steigern. Die Unterstützten werden immer wieder erklären können, daß das 
Erhaltene noch zu wenig sei, um das Leben eines Kulturmenschen führen zu 
können, und werden schließlich solche Summen erpressen wollen, daß für 
die Fortführung und Ausdehnung unserer nationalen Erwerbswirtschaft, die 
fortwährend neue Kapitalanlagen fordert, nichts mehr übrig bliebe. Ich 
muß es nochmals sagen: Wenn wir nicht unsere Denkart ändern, wenn 
wir uns nicht von dem einseitigen Intellektualismus befreien, wenn wir 
nicht aufhören, Alles in Geld zu werten, Alles gegen Geld zu tauschen, 
wenn wir uns nicht von den krankhaften Suchten befreien, Vermögen 
anzuhäufen, die Lebensansprüche ins Unbegrenzte zu steigern, in Luxus und 
Genüssen hemmungslos zu schwelgen, unser liebes Ich zu vergöttern und 
uns als Selbstzweck zu behandeln, müssen wir an unserem Reichtum zu¬ 
grunde gehen, gerade so wie es bisher — es ist das eine Tatsache, die nicht 
ernst genug betrachtet werden kann — allen anderen Völkern ergangen ist, 
welche die Höhe erklommen haben. Der einzelne ist nur eine rasch ver- 
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gängliche Welle im Lebensstrom des Volkes. Nur wenn wir unsere Stellung 
im Volksganzen richtig auffassen und im Bewußtsein der Notwendigkeit die 
Pflichten, die uns daraus erwachsen, auf uns nehmen — und, meine Herren, 
die freudige Übernahme von notwendigen Pflichten im Bewußt¬ 
sein ihrer Notwendigkeit ist der einzig vernünftige Sinn, den das 
Wort Freiheit hat! — nur dann kann das Ganze gedeihen; können wir 
selbst harmonisch gedeihen und unseren Lebensgang mit heiterem Sinn in 
innerem Frieden vollenden! Der Mensch ist ein zoon politicon, er ist für das 
Gemeinschaftsleben geschaffen. Wir aber reden zwar immer davon, tun aber 
heute tatsächlich alles, um den Menschen zum gemeinschädlichen Egoisten zu 
machen — und zugleich zu einem völlig friedlosen! Bei unserer Jagd nach 
Lüsten kommt sehr vielen von uns die größte Lust, die das Leben zu bieten 
vermag, gar nicht mehr zum Bewußtsein: die einfache, gar nicht erst 
zu motivierende Freude am Leben, welche der subjektive Aus¬ 
druck des gesunden Funktionierens unseres Körpers, die sub¬ 
jektive Seite der objektiven Gesundheit ist. Die Rückkehr zu ein¬ 
fachen Lebensgewohnheiten bedeutet gar nicht Entbehrung. 

Das Wachsen des nationalen Reichtums sollte ein Segen sein, tatsächlich 
wird es zum Verhängnis. Aber es muß nicht zum Verhängnis werden! Es 
kommt nur auf die richtige Verwendung des Reichtums an und auf 
seine vernünftige Verteilung. Die sorgfältige und treue Erwägung der 
Bedingungen des Volksgedeihens muß uns dabei leiten. Es gibt kein 
höheres irdisches Ziel als Volksgedeihen! Volk aber — dieser Begriff 
wird ganz falsch definiert — ist nicht die Summe der augenblicklich Leben¬ 
den, sondern die ganze Kette der Generationen. Volksgesundheit ist 
letzten Endes Gesundheit der Keimstoffe; ihr einzig verläßliches Kenn¬ 
zeichen die ungestörte, stets erneute Erzeugung einer zahlreichen und tüch¬ 
tigen Nachkommenschaft. (Rauschender, langanhaltender Beifall.) 


Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. FUSS: Herr Professor 
v. Gruber, ich kann den Dank, der Ihnen für Ihren Vortrag gebührt, in 
meinen schwachen Worten nicht in gleichem Werte zum Ausdruck bringen, 
wie es der einmütige Beifall der Versammlung getan hat. Wenn der Ausschuß 
die Befürchtung hatte, vielleicht mit diesem schwierigen Thema etwas zu weit 
an oder gar über die Grenze hinausgegangen zu sein, die unser Verein bei 
seinen Beratungen einzuhalten hat, so glaube ich, nach diesem Vortrage 
werden die Anwesenden dem Ausschuß nicht nur Dispens erteilen, sondern in 
seine Genugtuung einstimmen, daß das Thema hier behandelt, und daß es 
von Herrn Prof. v. Gruber behandelt worden ist. 

Wir wissen wohl alle nicht, was wir mehr zu bewundern haben an diesem 
Vortrage: die gewaltige Häufung eines schier unermeßlichen wissenschaftlichen 
Materials, die tiefgehende Durchdringung desselben, die ausgezeichnete Bered¬ 
samkeit, mit der uns die Resultate der vorangegangenen Studien mitgeteilt 
worden sind, oder vor allen Dingen die tiefe, uns alle mächtig ergreifende 
sittliche Begeisterung des Herrn Vortragenden. 

Meine Herren, ich trage fast Bedenken, in diesem Augenblicke bei 
Eröffnung der Diskussion mehr zu sagen, möchte mich aber doch über diese 
Bedenken hinwegsetzen und einige ganz wenige Momente anführen. Ich 

Vierteljahrssehrift für Gesundheitspflege, 1914. iq 
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schicke noch voran, daß es den meisten von Ihnen wahrscheinlich während 
des Vortrages gegangen sein wird wie mir, daß wir uns genötigt sehen, 
innerlich die Waffen zu strecken vor Einzelheiten der gedruckten Thesen, 
nachdem wir sie in dieser glänzenden Begründung und Darlegung gehört 
haben, und ich bin weit entfernt, durch das, was ich Ihnen jetzt sage, irgend¬ 
wie den Nachdruck der Warnungen und Mahnungen des Herrn Vortragenden 
abschwächen zu wollen, möchte sie vielmehr aus vollstem Herzen unterstützen 
und nur auf einige Punkte hinweisen, die entweder im Verlaufe der heutigen 
Diskussion oder bei späteren Beratungen in unserem Verein der Erörterung 
noch würdig sein dürften. 

Darüber, glaube ich, meine Herrschaften, gibt sich jetzt keiner mehr der 
Selbsttäuschung hin, daß wir vor einem der schwierigsten Probleme stehen, 
die wir als Freunde und begeisterte Anhänger der Wohlfahrt unserer Nation 
zu pflegen haben. Der Geburtenrückgang, der uns hier schlagend durch 
Tabellen und sonstige Begründungen nachgewiesen wurde, ist eine Bedrohung 
nicht nur der äußeren Wehrkraft, sondern auch der inneren Leistungsfähig¬ 
keit unseres Volkes. 

Zweitens, glaube ich, wird kein Widerspruch mehr darin sein, daß der 
Herr Vortragende hier alle die Argumente widerlegt hat, die von gewissen 
neueren Theorien angeführt worden sind zugunsten einer bewußten Ein¬ 
schränkung der Zahl unserer Geburten. Er hat nachgewiesen, daß, wenn 
wir auf diesem unseligen Hinarbeiten zu einem höchstens Zweikindersystem 
beharren, wir die größten Gefahren heraufbeschwören, daß umgekehrt eine 
Wiederkehr zur größeren Fruchtbarkeit der Ehen uns weder volkswirtschaftlich 
noch auf einem anderen Gebiete mit Gefahren bedroht. 

Wenn nun der Herr Vortragende zur Unterstützung seiner Ausführungen 
nicht nur die Argumente der Gesundheitspflege, sondern auch die der Natur¬ 
wissenschaft und der Geschichte, der Ethik und der Sozialwissenschaft zn 
Hilfe genommen hat, so wird kaum einer von uns in der Lage sein, auf allen 
diesen Gebieten ihm auch nur in Einzelheiten streitbar entgegenzutreten. Der 
Herr Professor möge mir nur verzeihen, wenn ich es ausspreche, daß nach 
der geschichtlichen Seite spätere Vorträge, vielleicht anknüpfend an seine Aus¬ 
führungen, uns noch mit neuen Erörterungen und Gedanken erwünscht sein 
dürfen. Es drängt sich uns auf, und Herr Prof. v. Gruber hat selbst diese 
Parallele mehrfach beleuchtet, die Ähnlichkeit unserer heutigen kulturellen 
Verhältnisse in Deutschland mit denen des alten Römischen Reiches. Ich 
lasse das kleine Griechenland, das er auch erwähnt hatte, beiseite. Von 
Anfang an nicht gleich stark bevölkert, hat es niemals in gleichem Maße wie 
Rom auf die äußerliche Verbreitung der Kultur eingewirkt. Seine Einwirkung 
war eine vorwiegend geistige. Bei den Römern dagegen fällt es auf, daß 
sie, die mit überlegener physischer Kraft sich den Weltkreis dienstbar machten, 
in einer verhältnismäßig geringen Zahl von Jahrhunderten das Übel des 
Geburtenrückganges in einem unsere heutige Sorge weitaus übertreffenden 
Maße über sich hereinbrechen sahen. 

Ist nun zu befürchten, daß die beiden Momente, die den Zusammenbruch 
des Römischen Reiches moralisch veranlaßten, auch bei uns schon zutreffen ? 
Ich glaube, diese beiden Gründe kurz dahin zusammenfassen zu dürfen: eine 
Unsittlichkeit, die sich der Nation im allgemeinen, besonders aber der besseren 
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Stände bemächtigt hatte und die vielleicht von allen alten Schriftstellern 
keiner in entsetzlicherem Maße uns vor die Augen führt als Suetonius in 
seiner Geschichte der ersten 12 Cäsaren. Ich gehe nicht auf Einzelheiten 
seiner Schilderung ein, die so schaurig sind, daß Sie davor zurückschrecken 
würden, sie anzuhören. Ich gebe nur der Überzeugung Ausdruck, daß ein 
solches Bild auf unsere heutige deutsche Kultur nicht zutrifft. 

Das andere Moment, das vielleicht einen noch größeren Unterschied der 
römischen und unserer Verhältnisse darstellt, ist die unmittelbare Nachbar¬ 
schaft des Römischen Reiches mit ihm feindlichen Nationen, deren Fruchtbar¬ 
keit eine geradezu überwältigende war. Die alten Schriftsteller können ihr 
Erstaunen nicht unterdrücken, daß germanische Stämme, die durch die Waffen¬ 
übermacht der Römer schier ausgerottet erschienen bis auf wenige Individuen, 
in einem Zeitraum von 1 oder 2 Dezennien wieder waffenfähige Mannschaften 
ins Feld führten, die der Schrecken der römischen Waffen waren. 

Anders steht es doch wohl um die Nationen, auf die Herr Prof. v. Gruber 
uns hingewiesen hat, die unsere östlichen Nachbarn sind und sich jetzt noch 
durch eine stärkere Geburtenzahl auszeichnen als wir, die Russen, in größerem 
Maße die Völker der Balkanstaaten. Oder soll ich vielleicht gar auf die 
Angehörigen der gelben Rasse hinweisen, als geeignet, ähnlich schwere Gefahren 
für uns mit sioh zu bringen wie die Germanen für die Römer? Das wären 
Untersuchungen, die natürlich auf viel tiefgründigerer wissenschaftlicher 
Unterlage, als sie mir zu Gebote steht, geführt werden müßten. 

Noch eins möchte mir späterer Erörterung durch unseren Verein würdig 
erscheinen. Ich hatte mir erlaubt, bei den Beratungen unseres Ausschusses 
auf die Wichtigkeit eines Themas hinzuweisen, das auf den ersten Blick 
jenseits der Grenzen unserer Zuständigkeit zu liegen scheint, doch aber meines 
Erachtens in manche hygienische Fragen schon mächtig eingreift: der Einfluß 
von Krieg und Frieden auf die Volksgesundheit. Nicht mit Unrecht hat Herr 
Prof. v. Gruber gesagt, es könne dahin kommen, daß auch der Patriot keinen 
anderen Wunsch hegen wird, als daß der Krieg eine mächtige Aufrüttelung 
der Nation herbeiführen und damit vor allen Dingen eine Anweisung an die 
Individuen erzwinge, nicht wie im Frieden in erster Reihe an sich selbst zu 
denken. Ob nun aber der Wunsch des Herrn Prof. v. Gruber dahinging 
und in solchem Falle unsere Beistimmung verdient, daß ein Unheil nach Art 
des 30 jährigen Krieges wiederum über unser Vaterland verhängt werde, das 
möchte ich bezweifeln. Ich sehe gerade die volkswirtschaftlichen und die 
sittlichen Folgen des 30 jährigen Krieges sehr schwarz an. Doch würde mir 
vielleicht in einer Auf raff ung, wie sie die Freiheitskriege nötig gemacht 
haben — es brauchten ja nicht gleich schreckliche Niederlagen wie damals 
vorangegangen zu sein —, ein Mittel zu liegen scheinen, unserer Nation die 
nötigen sittlichen Motive wieder zu geben. Ob auch demgegenüber der Friedens¬ 
freund noch recht hat, der sagt: „Der Krieg ist schrecklich, wie des Himmels 
Plagen“, lasse ich dahingestellt. Ich denke, wie Sie alle: Freuen wir uns der 
Segnungen des Friedens, und es müßte noch furchtbar viel weiter mit dem 
Fortgange des Übels kommen, das uns Herr Prof. v. Gruber geschildert hat, 
wenn wir ohne Rückhalt dafür eintreten sollten, daß nur ein Krieg das 
rettende Mittel sei, das die Vorsehung unserer Nation gegen jenes Übel 
bescheren kann. 

12 * 
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Sie sehen aus diesem schwachen Versuch, meine Herren, die großen 
Perspektiven, die alle der Vortrag des Herrn Prof. v. Gruber uns für spätere 
Verhandlungen eröffnet hat. Das steht fest: es konnte kein besserer gefunden 
werden, den ersten Ansturm auf diese hochwichtige und wohl so bald nicht 
ganz von unseren Tagesordnungen verschwindende Frage des Geburten¬ 
rückganges zu richten, und ich resümiere mich noch einmal in Ihrer aller 
Namen in herzlichem Danke an den Herrn Referenten. 

Justizrat Baumert (Spandau): Meine verehrten Damen und Herren! 
Es wäre vermessen von mir, wenn ich auch noch persönlich meinen Dank dem 
Herrn Vortragenden aussprechen wollte, mit dessen mündlichen Ausführungen 
ich durchaus einverstanden bin. Ich möchte aber noch besonders unserem 
Ausschuß danken, daß er diese Frage auf die Tagesordnung gesetzt hat, und 
möchte dies ganz besonders als meinen persönlichen Dank hier aussprechen. 

Was den Vortrag des Herrn Vortragenden betrifft, so möchte ich doch 
einen kleinen Gesichtspunkt noch hinzufügen, der mir aus den Zeitungen 
eingefallen ist. In Amerika soll die Geburtenhäufigkeit abnehmen, wenn die 
Einwanderung zunimmt. Es wäre daher die Frage vielleicht am Platze, 
inwieweit die Kolonisationsfrage auf die Hauptfrage des Vortrages Einfluß 
haben könnte. 

Einen anderen Punkt wollte ich aber noch hervorheben. Ich will nicht 
sagen, daß ich ihn im Vortrage vermißt habe, aber er hängt vielleicht damit 
zusammen. Ich bedaure, wenn unsere Stadtgemeinden mit großen Geld¬ 
aufwendungen Junggesellenheime sich zu gründen rühmen oder gegründet 
zu haben rühmen. Ich meine, daß, wenn man derartige Junggesellenheime 
auf Staatskosten schafft, damit die Junggesellen recht billig wohnen können, 
billiger als sie wo anders wohnen können, dies nicht zur Volksgesundung 
beitragen kann. 

Dann möchte ich noch eins hervorheben: daß ich auch dem Herrn Vor¬ 
tragenden widerspreche in dem, was er über den Wehrbeitrag gesagt hat, 
und in dem, was in den Thesen bezüglich der Erbschaftssteuer steht. Wenn 
die Erbschaftssteuer so ausgebaut wird, wie der Herr Vortragende das in den 
Thesen will — vorgetragen hat er es nicht —, so wird man das Gegenteil 
von dem erreichen, was man erstrebt. Das ist ein Raubbau des Staates, der 
sich am Staate rächt und auch an der Volksgesundheit. 

Aber ich meine, die Steuerfrage kann hier nicht behandelt werden, sie 
gehört nicht in einen Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Ich kann das 
nicht weiter begründen. Ich muß dagegen dem Herrn Vortragenden danken, 
daß er sich in seinen Thesen zwar als Bodenreformer bekennt, daß er aber 
nicht die Wertzuwachssteuer als Allheilmittel gepriesen hat, wie das bis vor 
kurzem seitens der Bodenreformer immer geschehen ist. 

Der Herr Vortragende hat bei den Thesen 27 und 31 sich nach meiner 
Ansicht in Widersprüchen bewegt. In These 27 sagt er, daß Herstellung, 
Verkauf und Anpreisung der lediglich zur Verhinderung der Konzeption 
bestimmten Mittel zu unterdrücken sind, und in These 31 verlangt er deren 
Benutzung beim außerehelichen Geschlechtsverkehr, um eine Ansteckung zu 
verhindern. Ich kann da aus meiner Praxis als Rechtsanwalt mitteilen, daß 
der Gebrauch des Condoms auch gerade bei dem ehelichen Geschlechtsverkehr 
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sehr häufig ist. Ich will das nicht weiter hier ausführen. Diese beiden 
Thesen stehen im Widerspruch zueinander. Ich meine, These 31, die das 
sittliche Prinzip verletzt, ist nicht aufrecht zu erhalten. 

Ich habe nichts dagegen, wenn der Herr Vortragende geltend macht, 
daß die kinderarmen Familien stärker besteuert werden zugunsten der kinder¬ 
reichen, weil die kinderarmen Familien leistungsfähiger sind bezüglich der 
Steuerkraft. Da stimme ich ihm zu. 

Nun hat der Herr Vortragende in These 19 gesagt, alles müsse auf Grund 
eingreifender Bodenreform geschehen. Ich habe nichts Bodenreformerisches 
von dem Herrn Vortragenden gehört. Ich bezweifle auch, daß er — wie soll 
ich sagen — über das Wesen der Bodenreform zutreffend unterrichtet ist, 
sonst würde er das nicht geschrieben haben. 

Meine Herren, gestatten Sie mir, auszuführen: Was ist Bodenreform? 

Die Bodenreform hat ursprünglich die Beseitigung des Privateigentums 
auf ihre Fahne geschrieben. Seit Damaschke haben sich die Bodenreformer 
gemäßigt und verlangen allmähliche Wegsteuerung der Grundrente. Mit der 
Wegsteuerung der Grundrente erreichen Sie aber auch Beseitigung des Privat¬ 
eigentums. Denn wer wird ein Grundstück noch erwerben, wenn er keine 
Rente mehr daraus ziehen kann? Die weitere Folge, wenn Sie das Privat¬ 
eigentum beseitigen, ist die, daß alles dem Staat, den Gemeinden und sonstigen 
Gesellschaften gehört. 

Wenn Sie das erreichen wollen, werden Sie das Gegenteil von dem er¬ 
reichen, was der Herr Vortragende anstrebt. Sie werden dann gerade 
durch Beseitigung des Privateigentums hervorrufen, daß Sie nur kinderarme 
Familien haben, und gerade diesen Gesichtspunkt wollte ich hier hervorheben. 
Deshalb, meine ich, müssen wir uns gegen diesen Grundsatz erklären. Aber 
alles übrige, was der Herr Vortragende hervorgehoben hat: weiträumige Be¬ 
bauung, Bau von Einfamilienhäusern, Dezentralisation der Bevölkerung durch 
innere Kolonisation und Einzelsiedelungen, unterschreibe ich auch. Das hat 
aber mit Bodenreform nichts zu tun. Nein, meine Herren, dann verkennen 
Sie die Bodenreform. 

Ich bin Zeit meines Lebens für die Bekämpfung der Landflucht ein¬ 
getreten und werde es tun, und ich meine, nachdem der Herr Vortragende 
Ihnen klar geschildert hat, wie die Großstadtbevölkerung im Aussterben 
begriffen ist, wie unsere Großstädte aussterben müssen, wenn sie keinen 
Zuzug vom Lande haben, werden Sie mit mir einig sein, daß wir für die 
Bekämpfung der Landflucht eintreten müssen. Das ist mir einer der 
Kernpunkte der Vorschläge und deshalb wollte ich bitten, daß Sie mir zu 
diesem Punkte ein paar kurze Bemerkungen gestatten. 

Das Wesen der Volksgesundung liegt in der Bekämpfung der Landflucht 
und in der Dezentralisation unserer Bevölkerung. Wir müssen alles das 
gutheißen, was die Landflucht beseitigt und nicht das Ziehen in die Groß¬ 
stadt begünstigt, und da muß ich hervorheben, daß gerade manches, das Sie 
so sehr erstreben, wie die Verbilligung der Wohnungen in der Großstadt, das 
kommunale Bauen in den Großstädten und die Begünstigung des Bauens in 
den Großstädten mit dazu beiträgt, die Landflucht zu begünstigen. Wenn 
wir das berückichtigen, werden wir dazu kommen, daß wir zunächst das Bauen 
auf dem Lande begünstigen, und da stelle ich folgende Forderungen auf. 
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Es muß beseitigt werden das Ansiedelungsverbot, das unser preußisches An¬ 
siedelungsgesetz enthält, es muß beseitigt werden das Bauverbot, das in den 
Dörfern sich ganz empfindlich bemerkbar macht. Es kann dies auch beseitigt 
werden, ohne daß die Gemeinden, sowohl Stadtgemeinden wie Dorfgemeinden, 
finanziell geschädigt werden. Wenn die geehrten Vertreter von Stadt- und 
Landgemeinden sich mehr dafür interessieren, so würde ich sie bitten, unseren 
Preußischen Landesverband, der am 9. und 10. November im Bürgerhause in 
Berlin tagt und diese Fragen eingehend erörtern wird, zu besuchen. Hier 
kann ich das nicht eingehend erörtern. Es ist aber möglich, das Bau verbot 
derart zu mildern, daß man auf dem Lande auch bauen kann. Jetzt ist unser 
Rechtszustand so, daß Sie nur in großen Städten bauen können, weil nur 
dort Straßen mit Straßenpflaster im voraus anbaufertig hergestellt werden. 
Ich hätte das gern noch weiter ausgeführt. 

Dann müssen Sie die Parzellierungserschwerungen beseitigen, Sie müssen 
die Bauvorschriften beseitigen, die nur auf die Mietskasernen zugeschnitten 
sind, und nicht nur die Bauvorschriften, sondern auch das Kreditsystem mit 
Hilfe der Hypothekenbanken. Sie müssen auch ein anderes Kreditsystem 
schaffen, wenn Sie die Landflucht bekämpfen wollen. Sie müssen Pfandbrief- 
institute für Häuser ins Leben rufen, die das tun, was die Hypothekenbanken 
nicht tun, nämlich kleine Häuser beleihen. Wenn es uns möglich wird, die 
Landflucht in etwas zu mildern, in etwas zu beseitigen, dann wird es möglich 
sein, daß unser Volk wieder allmählich gesundet und wir die Volksgesundheit 
erreichen, die wir haben müssen. Deshalb treten Sie alle nach besten Kräften 
ein für die Verminderung der Landflucht. 

Geh. Sanitätsrat Dr. Bensch (Berlin): Meine verehrten Damen und 
Herren! Ich bin mir bewußt, wie kühn es ist, daß ich vor Sie trete. Ungeübt 
im Reden und nach einem so vollkommenen Vortrag wird es mir doppelt 
schwer sein, mich Ihnen gegenüber in einer Weise zu äußern, die Ihren Beifall 
und Ihr Wohlwollen finden wird. Trotzdem halte ich es für meine Pflicht, 
denn der Schwerpunkt der ganzen Frage, sofern wir helfen und bessern 
wollen, liegt, wie der Herr Vortragende sehr richtig gesagt hat, in der Um¬ 
stimmung der Gesinnungen. Meine Damen und Herren, mit dieser Frage 
allein möchte ich mich beschäftigen und doppelt empfinde ich es nun, was ich 
eigentlich hier für ein großes Unternehmen vorhabe. 

Unsere Gesinnungen auf diesem Gebiete umstimmen! 

Ja, was sind denn unsere Gesinnungen auf diesem Gebiete gewesen? 
Meine Damen und Herren, dem sozialen Standpunkt entsprachen sie leider 
doch wohl nicht sehr. Wir lächelten über Leute, die viele Bänder hatten, 
und warum? In dieser so fundamental einfachen Frage wurzelt der ungeheuer¬ 
liche Zustand, in den wir und noch immer alle Kulturvölker in einem gewissen 
Alter gekommen sind: in dem Lächeln, wenn einer viele Kinder hat, weil 
das ja dumm ist. Meine Damen und Herren, und das ist das erste: das 
Lachen hierüber muß aufhören. Es muß ein Ehrentitel sein, wenn einer 
viele Kinder hat. Versuchen Sie, meine Damen und Herren, sich innerlich so 
umzuwandeln, dann wird sofort manches anders. Denn von uns Gebildeten 
stammt dies Lachen und von uns muß also auch die Umstimmung aus¬ 
gehen. Wollen Sie sich, meine Damen und Herren, zu diesem Grundsatz 
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innerlich bekehren, wollen Sie ihn zur Tat machen, dann wird sich manches 
ändern. 

Meine Damen und Herren, ich müßte sehr lange Ihre Zeit in Anspruch 
nehmen, um Ihnen auseinander zu setzen, warum wir bisher so andere An¬ 
sichten haben. Teilweise aber ist es doch schon gesagt: weil wir heut alle 
dem Nützlichkeitsst&ndpunkt und einer genußreichen Auffassung des Lebens, 
nicht aber einer opfermutigen, opferwilligen huldigen. Das letztere liegt uns 
genau ebenso fern, wie der ungebildeten Bevölkerung und vielleicht noch viel 
ferner. Und hier müssen wir also an uns selbst eine gewaltige Umstimmung 
vornehmen, wenn wir in den heutigen Auffassungen Wandel schaffen wollen: 
wir dürfen eben über Leute, die viele Kinder haben, nicht mehr lächeln. 

Das zweite Übel wurzelt auf dem intellektuellen Gebiete. Meine Damen 
und Herren, wovon spricht man heute überall: von der sexuellen Frage. 
Aber ist das auch recht, ist das nicht eine Verkennung? Nicht von der 
sexuellen Frage sollte gesprochen werden, sondern von der Fort¬ 
pflanzungsfrage. Denn nur ganz zufällig, meine Damen undHerren, spieltder 
Sexus dabei eine Bolle und in Wahrheit handelt es sich um die Fortpflanzung. 
Sie lächeln, aber lassen Sie mich weitersprechen. Denn alles „Sexuelle" hat 
— das ist nicht zu verkennen — einen lüsternen Charakter, und er ist es, 
der der „Fortpflanzung“ gänzlich fehlt. Wir müssen diese Frage vom Stand¬ 
punkt der Naturwissenschaft betrachten. Was hat die Natur für wunder¬ 
bare Organe geschaffen, um die organische Welt fortzupflanzen? Diese 
Frage aufwerfen und sie im naturwissenschaftlichen Schulunterricht behandeln, 
dann ist das Thema nicht mehr lüstern, sondern wissenschaftlich und für eine 
Schulbehandlung fähig, und das muß das Ziel sein. Man spricht doch ohne 
weiteres in der Schule von der Fortpflanzung der Pflanzen- und der Tierwelt 
und es ist ein eminent interessantes Thema. Aber plötzlich still steht der 
Unterricht vor der Frage: Und wie pflanzen sich die höheren Tiere und der 
Mensch fort? Ja, meine Damen und Herren, ist das nicht unklug, ist das nicht 
unendlich viel interessanter und wichtiger für uns zu wissen? Nur einiges 
zu erwähnen. Welch ungeheure Wichtigkeit hat es für uns, daß wir in der 
Wahl unserer Frauen, unserer Männer vorsichtig sind! Was ergeben sich 
für tausend Pflichten nach dieser Richtung! 

Aber ich muß mich kurz fassen und meine: Wenn wir hier einmal eine 
Prüfung vornehmen an unseren Gedanken, werden wir an unsere Brust schlagen 
und sagen müssen: Wir haben diese Dinge zu sehr unter dem Gesichtspunkt 
des Sexuellen und zu wenig unter dem der Fortpflanzung betrachtet. Wir 
können und müssen diese Dinge früh in die Schule bringen zur Aufklärung, 
und hier darf die Aufklärung nicht ferner vor dem Sexuellen oder richtiger 
der Fortpflanzung stillhalten, damit unsere Kinder dieses Geheimnisvollste, 
Höchste und Edelste im Menschendasein, nämlich die Fortpflanzung unseres 
Geschlechts und unserer Familien nicht von dummen oder nichtswürdigen 
Kameraden und zumeist auf eine schimpfliche Art, sondern von uns selbst 
und ihren Lehrern erfahren. 

Damit komme ich zum letzten, meine Damen und Herren. Auch darin 
haben wir gefehlt: Wir waren leider nur zu sehr gewohnt, eine Frage von 
höchster Sittlichkeit, nämlich die Frage der Fortpflanzung des Menschen¬ 
geschlechts, unter dem Gesichtspunkt der Sinnlichkeit zu betrachten. 
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Eine zufällige Ähnlichkeit der Worte und doch zugleich oft eine so tragische 
Verknüpfung der Begriffe! Oder ist es nicht oft genug ein Unglück für das 
menschliche Geschlecht geworden, daß die Fortpflanzung mit sinnlichen Ge¬ 
nüssen verbunden ist? Die Natur bedarf das, damit auch die niedrigstehenden 
Geschöpfe sich fortpflanzen. Wir Menschen sollten es nicht in dem Maße 
bedürfen! Meine Damen und Herren, wenn vor uns mehr die hohe sittliche 
Seite der Sache stünde, dann brauchte die Sache selbst keineswegs so ungeheuer 
sinnlich zu sein. Dann hätten wir eben eine große sittliche Aufgabe, und 
das ist das Dritte, meine Damen und Herren: wir müssen uns auch hier um¬ 
formen, wir müssen uns mehr bewußt werden der ungeheuren sittlichen Auf¬ 
gabe, die wir in dem Augenblick, wo wir diese Gefühle befriedigen, erfüllen 
und dürfen diese Sache nicht einseitig sinnlich auffassen. 

Meine Damen und Herren! Wenn es auch nur wenige und sehr unvoll¬ 
kommene Worte waren, aber darin wurzelt doch wohl alle Zukunft dieser 
Frage, daß wir Gebildeten uns in dieser Sache innerlich in unseren Anschau¬ 
ungen ummodeln und anstatt wie bisher die höhere Kinderzahl mit Lächeln 
zu betrachten, sie unter dem Gesichtspunkt der „sexuellen Frage“ und der 
„Sinnlichkeit“ zu beurteilen, sie auf eine andere soziale, intellektuelle 
und sittliche Grundlage stellen müssen. Ehre dem Manne, der Frau, die 
viele Kinder haben und sie mit Sorgen und Mühen großziehen; ihnen selbst¬ 
verständlich im staatlichen Leben auch eine größere Anerkennung, wie auch 
der Herr Vortragende es so richtig hervorgehoben hat; ihnen eine höhere 
soziale Berechtigung. In dieser Beziehung aber nur noch dies: Wie lächerlich 
gering sind die heutigen Mehrberechtigungen des Mannes, der viele Kinder 
zu versorgen hat, wie lächerlich! Eine Einkommensteuerstufe weniger, das 
sind nur 18 oder 36 Die Schule allein kostet dem gebildeten Hause 
120, 150, 300 iM. Was ist das für eine Verständnislosigkeit für diese 
ungeheuer wichtige Frage! Aber meine Zeit ist um und ich danke Ihnen 
für Ihre freundliche Aufmerksamkeit. 

Stadtsyndikus und Polizeidirektor Dr. Oerland (Hildesheim): 

Meine sehr verehrten Damen und Herren! Den begeisterten und begeisternden 
Worten, die Herr Prof. v. Gr über gesprochen hat, etwas hinzuzufügen, halte 
ich mich nicht für fähig und auch nicht für berechtigt. Ich wollte nur eine 
Kleinigkeit erwähnen. Es interessiert vielleicht die Herren, daß wir in der 
Stadtverwaltung von Hildesheim einen Teil dieser Frage bereits angeschnitten 
haben. Erst in den letzten Tagen haben wir ein Statut veröffentlicht, das 
eine weibliche Fortbildungsschule eingeführt hat. Ich kann leider nur einige 
Exemplare abgeben; aber ich werde es in den nächsten Tagen in dem preußischen 
Verwaltungsblatt, der Selbstverwaltung und anderen Zeitschriften publizieren. 
Danach sind sämtliche Mädchen der Stadt, die im Gewerbe- oder Handels¬ 
betriebe beschäftigt sind, sofern sie nicht eine höhere Lehranstalt besucht 
haben oder in sonst einer Art nachweisen, daß sie die Bildung haben, ver¬ 
pflichtet, nach der Entlassung aus der Schule mindestens zwei Jahre lang 
diese städtische weibliche Fortbildungsschule zwangsweise zu besuchen, und 
wenn sie in diesen zwei Jahren nichts Gehöriges gelernt haben, sollen sie 
noch ein drittes Jahr darin bleiben. Es sind nur diejenigen ausgenommen, 
die im Haushalt als Dienstmädchen beschäftigt sind. Es soll damit gerade 
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wieder etwas darauf hingewirkt werden, daß etwas weniger Lust besteht, in 
die Fabrik zu gehen, und mehr Lust, den Haushalt zu lernen. In dieser 
Schule wird gelehrt: Hauswirtschaft, einschließlich wirtschaftliches Rechnen, 
Buchführung, Nadelnähen, Weißnähen, Schneidern, Ausbessern und Umändern, 
Gesundheitslehre, Krankenpflege, Säuglingspflege und Lebenskunde. 

Wir hoffen, daß von dieser Einrichtung ein großer Segen ausgehen wird, 
und ich kann mit Befriedigung konstatieren, daß sowohl seitens der Handels¬ 
kammer, wie der Handwerkerkammer, sowie auch seitens aller beteiligten 
Stände ein reges Entgegenkommen uns entgegengetragen worden ist. Es ist 
von keiner Seite der Einführung dieses Instituts widersprochen worden, im 
Gegenteil, es ist unterstützt worden. 

Ich dachte, daß das vielleicht einige von den Herren interessieren würde. 
Darum wollte ich es hier gern zur Sprache bringen. 

Medizinalrat Dr. Riedel (Lübeck): Meine Herren! Nur eine kurze 
praktische Anregung. Der Herr Vortragende hat ja in großem Umfange 
Maßregeln vorgeschlagen, welche dem Übelstände abhelfen sollen, aber auf 
eine Verwirklichung dieser Maßnahmen wird so schnell nicht gehofft werden 
können. Nun haben wir ja hier gerade die Leiter der großen Gemeinwesen 
Deutschlands. Richten wir doch an dieselben die Bitte, daß sie in ihrem 
Wirkungskreise dafür Sorge tragen mögen, daß die Entlohnung der Beamten 
und Angestellten im städtischen Dienst recht bald und in recht ein¬ 
schneidender Weise gegliedert werden möge nach dem Stande der Ledigen, 
nach dem Stande der Verheirateten und nach dem Stande der kinderreich 
Verheirateten. Wenn wir die Beamtenkategorien und sonstigen Angestellten 
in diese drei Gattungen einteilen, so kommen wir zu einem praktischen 
Ergebnis. 

Erster Bürgermeister Dr. Glücksmann (Guben): Meine verehrten 
Herren! Ich möchte mir gestatten, ein Wort zugunsten der Frauen bzw. 
Frauenbewegung zu sagen. Ich glaube, für die Arbeit, die wir zu leisten 
haben, brauchen wir die Frauenbewegung, und wir sollten nicht ohne weiteres, 
wie es die Leitsätze tun, die Bewegung der Frauen als der erwünschten Be¬ 
völkerungsvermehrung schädlich zurückweisen, sondern darauf hinzuwirken 
suchen, daß sie in die richtigen Bahnen kommt. 

Der Herr Vortragende hat in der These 7 gesagt, daß zu den einer aus¬ 
reichenden Kindererzeugung gefährlichsten Auswüchsen des Individualismus 
das Ideal der sogenannten Frauenemanzipation gehört, und aus den betreffenden 
Ausführungen, die er gemacht hat, könnte geschlossen werden, daß damit die 
ganze heutige Frauenbewegung gemeint sein soll. Ich wollte durch meine 
Ausführungen nur dem Vorbeugen, daß diese Auffassung entsteht, und ich 
möchte darauf hin weisen, daß ja die heutige Frauenbewegung, und zwar nicht 
diejenige, die für die freie Liebe sich begeistert, sondern diejenige, die bei 
unseren praktischen Verwaltungsarbeiten uns so ausgiebig hilft, immer mehr 
dazu neigt, den Mutterberuf in den Vordergrund zu stellen und die Wichtigkeit 
und Heiligkeit des Mutterberufes zu propagieren. Ich erwähne das um so 
mehr, als wir die Frauenbewegung für die Arbeit auf dem Gebiete der 
Säuglingsfürsorge, der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit so nötig brauchen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


186 XXX VIH. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege in Aachen. 

und auch nach dieser Richtung hin möchte ich bitten, daß dahin gewirkt 
wird, daß die Thesen eine richtige Würdigung nach außen hin erfahren. Der 
Herr Vortragende hat wohl erwähnt, daß er für die Maßnahmen zugunsten 
der Säuglingssterblichkeit durchaus ein tritt, aber wenn die These 14 unter 
den Mitteln zur Bekämpfung des Zweikindersystems den Satz voranstellt, 
daß die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit durchaus unfähig ist, den 
Geburtenausfall auszugleichen, so kann das leicht den Eindruck hervorrufen, 
als ob diese Arbeit minder wichtig wäre. Ich möchte bitten, daß der Herr 
Vortragende vielleicht in die These noch einen Zwischensatz mit einfügt, den 
er ja hier mündlich ausgesprochen hat, nämlich den Zwischensatz über die 
Wichtigkeit der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Bei der großen 
Autorität, die er und die sein Vortrag draußen haben wird, erscheint mir das 
bedeutungsvoll. 

Zum dritten möchte ich noch das unterstreichen — und deswegen hatte 
ich mich eigentlich zum Worte gemeldet —, was der letzte Herr Vorredner hier 
ausgeführt hat, nämlich die Gliederung der Einkommenverhältnisse bei den 
Gemeinde- und Staatsangestellten und Arbeitern. Ich glaube, daß, da die 
Gemeinden doch zunächst auch durch das System des Staates unterstützt 
werden müssen. Ich erinnere an die Lehrerbesoldungen. Wir haben in 
unserem Ort im vorigen Jahre die Frage angeschnitten, ob es nicht möglich 
sei, die Lehrergehälter nach dem Familienstande zu differenzieren. Es ist 
uns aber aus dem preußischen Lehrerbesoldungsgesetz nachgewiesen worden, 
daß das eine Unmöglichkeit ist, und das halte ich für einen Fehler. Die 
Verschiedenheit der Wohnungsgeldzuschüsse kann meines Erachtens nicht 
ausreichen, um auf diesem Gebiet einen richtigen Zustand zu schaffen. Es 
ist keine Frage, daß nach der letzten Regelung des Lehrerbesoldungsgesetzes 
die Bezüge für den unverheirateten Lehrer ausreichend sind, für den kinder¬ 
reichen liegt es vielleicht anders, und es wäre sehr zu wünschen, daß die 
Erörterungen in den Gemeinden über die Notwendigkeit einer Erhöhung der 
Lehrergehälter in die Bahn gelenkt werden könnten, daß man prüft, wie man 
der Kindererzeugung in dem Lehrerstande Vorschub leistet. Ebenso liegt es 
bei den Beamtenfamilien. Hinsichtlich der Beamtenschaft ist ja die Gemeinde 
mehr oder weniger souverän; doch wird es besonders unter dem Gesichtspunkt 
des guten Beispiels wirken, wenn auch da der Staat mit einer entsprechenden 
Regelung vorangeht. 

Geh. Sanitätsrat Oberarzt Dr. Krabbel (Aachen): Meine Herren! 
Gegen die eine These des sonst so ausgezeichneten Referats möchte ich mit 
allem Nachdruck mich wenden. Der Herr Referent hat zwar nicht von der 
These gesprochen, er hat sie aber drucken lassen. Das ist die These 31, die 
Empfehlung des Condoms und anderer geeigneter Schutzmittel beim außer¬ 
ehelichen Geschlechtsverkehr. Meine Herren, wohin soll es denn führen, 
wenn wir in unseren aufklärenden Vorträgen an Abiturienten, an Rekruten 
auf dieses Mittel aufmerksam machen, wenn wir es ihnen leicht machen, den 
außerehelichen Geschlechtsverkehr zu üben! Im Gegenteil, wir sollen die 
jungen Leute auf die entsetzlichen Folgen aufmerksam machen, die unter 
Umständen beim außerehelichen Geschlechtsverkehr eintreten können, wir 
sollen ihnen die Schäden schildern, die sie selbst an ihrer Gesundheit zu leiden 
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haben, und auch die Schäden, die sie eventuell bei einer Verheiratung für 
Weib und Kind hervorrufen, sollen sie aber auch darauf aufmerksam machen, 
daß sie im außerehelichen Geschlechtsverkehr für die Nachkommenschaft 
unter allen Umständen verantwortlich gemacht werden müssen. 

Nun weiß ich ja wohl, daß man Einwendungen machen wird. Man 
kommt immer wieder damit, daß die Enthaltsamkeit von diesen Dingen eine 
Gefahr für die Gesundheit böte. Das haben ernste Physiologen und Ärzte 
längst von der Hand gewiesen, und die Beispiele lehren es uns auch. 

Mit allen Mitteln sollen wir dahin streben, die jungen Leute zu sittlich 
kräftigen Männern zu erziehen, die der Leidenschaft und der Versuchung 
energisch Widerstand zu leisten imstande sind. Dann erziehen wir ein kräftiges 
Männergeschlecht, das die beste Gewähr für eine gesunde Generation ab¬ 
geben wird. 

Berichterstatter, Obermedizinalrat Professor Dr. y. Grober 
(München): Sehr verehrte Versammlung! Ich werde mich sehr kurz fassen 
können. 

Ich spreche Ihnen zunächst meinen aufrichtigen Dank aus für die Zu¬ 
stimmung, die Sie mir durch Ihren Beifall kundgegeben haben und unserem 
verehrten Herrn Vorsitzenden für seine so überaus anerkennenden Worte. 

Mit dem, was der Herr Vorsitzende gesagt hat, befinde ich mich natür¬ 
lich keineswegs in Widerspruch. Ich möchte durchaus nicht behaupten oder 
auch nur den Anschein erwecken, als ob ich die Behauptung aufgestellt hätte, 
daß unsere sittlichen Zustände heute schon solche seien, wie sie im römischen 
Reich zur Zeit des Verfalls geherrscht haben. Noch sind wir viel gesünder. 
Aber das möchte ich doch mit aller Bestimmtheit behaupten, daß Anfänge 
dazu da sind, und gerade deshalb, weil wir erst in den Anfängen sind, ist es 
notwendig, daß wir uns mit aller Kraft wehren, denn wenn wir heute schon 
in dem Zustande wären, wie die Römer zur Zeit des Augustus, dann wäre 
es schade, wenn wir überhaupt noch unser Lungenpumpwerk in Bewegung 
setzen wollten, um über diese Dinge zu sprechen. 

Ebenso möchte ich nicht behaupten, daß unsere Nachbarn schon heute 
für uns von derselben Gefährlichkeit sind, wie unsere Ahnen J ) für die Römer. 
Aber auch ohne äußere Gefahr droht uns der Untergang, wenn unsere heutigen 
Zustände fortdauern. 

Endlich möchte ich doch entschieden bestreiten, daß ich den Wunsch 
ausgesprochen habe, daß wieder ein 30jähriger Krieg über uns kommen 
möchte, sondern ich habe nur gesagt, wenn wir nicht imstande sind durch 
bewußte Tätigkeit einzugreifen, uns dann keine andere Hoffnung mehr übrig 
bliebe, als die der Verzweiflung, daß uns allenfalls noch eine Kur mit Eisen 
und Feuer retten könnte, wie sie der 30jährige Krieg war. Mehr habe ich 
nicht behauptet. 

Anläßlich der Ausführungen des Herrn Justizrat Baumert möchte ich 
zunächst meiner Freude Ausdruck geben, daß wir heute zum erstenmal — 
ich habe ihn öfter gehört — wenigstens in manchen Punkten übereinstimmen. 
Zum Beispiel hat er recht — ich habe diesen Gedanken auch schon öffentlich 

l ) Aber im Jahre 1940 schon wird das europäische Rußland allein mindestens 
164 Millionen Einwohner besitzen und wir vielleicht nur 82! 
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geäußert —: mit den Ledigenheimen müssen wir in der Tat sehr vor¬ 
sichtig sein. Das ist auch ein Punkt, der durchaus nicht vom individual¬ 
hygienischen oder vom sogenannten humanitären Standpunkt aus, sondern 
von dem rassenhygienischen, vom volkshygienischen Standpunkt aus sorg¬ 
fältig erwogen und behandelt werden muß. Die Ledigenheime sind ja not¬ 
wendig unter den schauerlichen Bedingungen der Großstadt; aber nicht alle 
Gründungen, die wir in den letzten Jahren erlebt haben, sind, unter dem 
richtigen Gesichtspunkt betrachtet, tadellos. Ein Hotel garni für Gargons, 
wo sie es recht billig und recht bequem haben, ist ohne Zweifel ein vorzüg¬ 
liches Mittel, um ihren Abscheu vor der Ehe zu erhöhen. 

Ferner stimme ich mit Herrn Justizrat Baumert durchaus überein in 
der Empfehlung des Kampfes gegen die Landflucht. Natürlich müssen wir 
alles dagegen tun, was möglich ist, z. B. durch innere Kolonisation auf den 
Ödländereien. Wir dürfen uns da allerdings keinen übertriebenen Erwar¬ 
tungen hingeben. Allzu groß sind die Volksmassen nicht, die wir dort an¬ 
siedeln können. Aber die innere Kolonisation überhaupt ist eine der aller- 
wichtigsten Maßregeln, die wir ergreifen müssen. Sie ist zu meiner Freude 
vom preußischen Staate und auch sonst in Preußen zielbewußt in Angriff 
genommen worden und ich wünsche nur, daß die Latifundien ausgiebig dazu 
herangezogen werden. Es ist eines der allerwichtigsten Mittel, die wir an¬ 
wenden können, um Brutstätten — ich will es ganz brutal ausdrücken — 
für Familien auf dem Lande in möglichst großer Zahl zu schaffen. Nur in 
bezug auf die Art und Weise, wie daB gemacht werden soll, bin ich leider 
gänzlich anderer Meinung als Herr Justizrat Baumert. Aber ich möchte 
mich mit ihm nicht darüber streiten. Er ist bekanntlich Vertreter einer 
Interessengemeinschaft und hat als solcher hier seine Pflicht ja redlich getan. 
Dagegen muß ich Herrn Justizrat Baumert widersprechen, daß ich gesagt 
habe, die armen Kinder sollten stärker belastet werden. Das wüßte ich 
nicht. (Justizrat Baumert: Das war ein Mißverständnis!) Also lassen wir 
diesen Punkt. 

Er hat dann einen Widerspruch konstruieren wollen zwischen den Thesen 
27 und 31, und ich komme da auch auf das zu sprechen, was der letzte 
Herr Redner gesagt hat. Ein solcher Widerspruch besteht nicht. Ich bitte, 
die Thesen aufmerksam zu lesen. Es heißt in These 27: Es soll die Her¬ 
stellung und der Vertrieb aller derjenigen Mittel verhütet werden, welche 
lediglich der Verhütung der Konzeption dienen. Unter diese Kategorie 
fällt der Kondom nicht, weil der Kondom meines Erachtens das allerbeste 
Mittel ist, um der Geschlechtskrankheiten Herr zu werden. Wenn ich auch 
alles das unterschreibe, was der letzte Herr Redner gesagt hat, wie wir 
auf die Jugend zu wirken suchen müssen, um ihre sittliche Festigkeit zu 
heben, so kann ich mich leider nicht davon losmachen, daß ich Arzt bin, und 
als Arzt muß ich sagen: die Geschlechtskrankheiten sind ein so furchtbares 
Unheil und ein so kolossales Übel in unserer heutigen Gesellschaft, daß wir 
uns unmöglich jenes Bekämpfungsmittels begeben können, das in der Ver¬ 
wendung des Kondoms liegt. Wenn der Kondom beim außerehelichen Ge¬ 
schlechtsverkehr regelmäßig gebraucht würde, kann kein Zweifel darüber 
bestehen, daß wir in verhältnismäßig kurzer Zeit die Geschlechtskrankheiten 
vollständig loswerden könnten, obwohl außer dem Geschlechtsverkehr noch 
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andere Übertragungsmöglichkeiten für sie bestehen. Ich weiß sehr wohl, 
daß der Kondom auch ausgiebig zur Verhinderung der Konzeption verwendet 
werden kann, aber dieses Übel müssen wir meines Erachtens in den Kauf 
nehmen. Die Verhütung der Erzeugung unehelicher Sonder wäre übrigens 
gar kein Übel. Dem Übel der Verhinderung der ehelichen Kindererzeugung 
dagegen müssen wir dadurch zu begegnen trachten, daß wir erstens die wirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse so umschaffen, daß der Kondom beim ehelichen 
Verkehr nicht in einer dem Volkswohl gefährlichen Ausdehnung benutzt zu 
werden braucht und zweitens, den unehelichen Verkehr möglichst überflüssig 
machen und einschränken dadurch, daß wir die Ehen begünstigen. Wir 
müssen das Möglichste tun, um die Menschen sittlich zu heben, auch insofern, 
daß sie das kolossal Verwerfliche einsehen, das darin liegt, eine Frau lediglich 
zum vorübergehenden Vergnügen zu benutzen, zu kaufen, zu bestechen. Kurz 
und gut, von innen heraus, aus der Kräftigung der sittlichen Überzeugung 
heraus müssen wir trachten, da entgegen zu wirken. 

Aber wir können meines Erachtens unmöglich ein Mittel aufgeben, von 
dem wir sagen müssen: von allem, was bis jetzt vorgeschlagen wurde zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, ist es das einzige, das wirklich einen 
vollen Erfolg verspricht. 

Meinen lebhaften Beifall hat der Vorschlag des Herrn Medizinalrat Riedel 
bezüglich der Ausgestaltung der städtischen Statistik. Es ist dringend zu 
wünschen, daß die Städte gerade bezüglich dieser Frage der Fortpflanzung ihr 
Material möglichst sammeln, verarbeiten und klassifizieren, damit wir mög¬ 
lichst klar sehen. 

Was Herrn Bürgermeister Glücksmann anlangt, so möchte ich auf das 
entschiedenste in Abrede stellen, daß ich von Frauenbewegung im allgemeinen 
gesprochen habe. Ich habe von dem Ideal der Frauenemanzipation 
gesprochen. Ich bin klug genug und unterrichtet genug über die sozialen 
Vorgänge, um zu wissen, daß die Frauenbewegung etwas ist, das unter unseren 
heutigen Verhältnissen notwendig eintreten mußte, und das in vielen Rich¬ 
tungen auch Nutzen gebracht hat. Nicht so ist es aber mit dem Ideal der 
Frauenemanzipation. Ich muß auf das allerentschiedenste in Abrede stellen, 
daß es ihnen mit ihren Bestrebungen für Mutterschaft ernst ist, solange nicht 
die Frauenrechtlerinnen den Beweis geliefert haben. Ich habe schon einmal vor 
Jahren den Frauen, von denen ich vermutet hatte, daß sie auf einem sozial 
und rassenhygienisch entsprechenden Standpunkt stehen, Gelegenheit geben 
wollen, eine reinliche Scheidung vorzunehmen zwischen den Bestrebungen, 
die vernünftig sind und die mit dem Volksgedeihen sich vertragen, und den¬ 
jenigen Bestrebungen, die einfach Exzesse sind 1 ). Ich bin aber vollständig 
durchgefallen. Die Frauen sind schon zu sehr politische Partei geworden, 
um nicht das Parteiinteresse und die Frage der Parteimacht allem anderen 
voranzustellen. 

Es wird sehr viel über den Mutterschutz geredet, und in begeisterten 
Worten wird die Mutterschaft gepriesen — aber die uneheliche Mutterschaft. 
Was ist das für ein edles Ding, wenn auf einmal so ein Mädchen schwanger 
geworden ist! Dann ist sie auf einmal etwas ganz anderes geworden als 


*) G ruber, Mädchenerziehung und Rassenhygiene. München, E. Reichardt, 1910. 
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früher. Ein solches Mädchen soll gleichgestellt werden mit der verheirateten 
Frau, ja höher gestellt werden als sie? Ich bin menschlich genug, um zu ver¬ 
stehen, daß ihr ein solches Unglück passieren kann; aber immerhin, ein 
solches Mädchen, das mindestens unüberlegt — wollen wir sagen — gehandelt 
hat, soll dieselbe Würde in Anspruch nehmen dürfen, wie eine Frau, die in 
dem Bewußtsein, was sie für Lasten übernimmt, eine ehrliche Ehe eingeht 
und ehrlich eheliche Kinder trägt? Das ist der Anfang des Untergangs! 

Was soll das heißen diese Rederei von der Gebärmaschine? Die Frau 
muß sich von ihr losmachen, wenn sie nicht als geradezu volksschädlich und 
rassenschädlich bezeichnet werden will. Es werden manche von Ihnen wissen, 
was eine gewisse Marie Stritt geschrieben hat. Sie spielt eine große Rolle 
in der — Monde, wollen wir sagen, der Emanzipierten; war, wie ich glaube, 
lange Zeit Vorsitzende vom deutschen Frauenbund. Sie hat ein Vorwort ge¬ 
schrieben zu einem neomalthusianistischen Buch von Rütgers, wo sie gesagt 
hat: Die Frau muß die Herrin ihres eigenen Körpers werden, d. h. auch die 
Herrin der Frucht, die sie in sich trägt; wenn sie ihr unbequem ist, so muß 
sie das Recht haben, diese Frucht zu beseitigen. Sie spricht weiter darin von 
dem Fltfch des verlorenen Paradieses, durch den die Frau mit der Mutter¬ 
schaft beladen wurde. Und nun frage ich Sie, wie sich das mit einer auf¬ 
richtigen Verehrung für die Mutter verträgt, wenn man den. Frauen immer 
sagt: „Das ist gegen deine Persönlichkeit. Was wird aus deiner geistigen 
Persönlichkeit? Welche Talente verkümmern in dir dadurch, daß du zur 
„Gebärmaschine“ wirst. Die besten Jahre deines Lebens sollst du nichts tun 
als gebären, statt daß du für die Kultur tätig sein könntest, sozial tätig sein 
könntest!“ — Als ob nicht die Frau, die im Mittelpunkt einer Kinderschar, 
einer Familie steht, der allerwichtigste, der unentbehrlichste Kulturmittelpunkt 
wäre! Die Frau, die nichts anderes tut, hat ja nicht bloß ihre Kinder ins 
Leben zu setzen, sondern sie hat sie aufzuziehen zu deutschen Menschen. Sie 
allein kann es, behaupte ich! Welch größere Aufgabe gibt es? Nichts von 
dem, was wir Männer tun, hat annähernd diese Bedeutung für das Volks¬ 
wohl, und die Frauen sind so töricht geworden und so verblendet geworden, 
daß sie diese unendlich großartige Aufgabe für nichts achten und nichts tun 
und sein wollen, als Affen von uns! Dazu sind die Weiber nicht geschaffen, 
als Denkmaschinen sind die Weiber überflüssig, da sind wir viel besser. 

Einer der Herren Vorredner hat gemeint, der Sexus sei nur zufällig mit 
der Fruchtbarkeit verbunden. Nun, beim Menschen ist das nicht so ganz 
zufällig. Zu unserer Fortpflanzung sind zwei verschiedene Individuen nötig, 
und weil sie nötig sind, sind die Frauen da. Wenn wir Männer selber die 
Kinder zur Welt bringen könnten, dann hätte die Natur gewiß nicht die Frau 
geschaffen. 

Die Frau — das gehört ja zu ihren reizendsten Eigenschaften — ist nicht 
sehr konsequent, nicht wahr? Was sie wünscht, glaubt sie auch. Schon beim 
Manne wohnen die Gedanken leicht beieinander, beim Weibe vertragen sie 
sich aber noch viel besser miteinander. Wenn sie etwas wünscht, hat das 
Widersprechendste nebeneinander Platz, und sie glaubt, daß sich das alles 
auch in der Wirklichkeit ganz friedlich vertragen könne. 

Ich will Ihnen Erfahrungen mitteilen, die ich in den letzten Tagen der 
vorigen Woche gemacht habe. Die eine ist die. Eine junge Studentin in 
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München — sie gehört zweifellos der Frauenemanzipation an —, ein sehr 
intelligentes Fräulein, die sich dem Kunstgewerbe widmet, kam in einen 
Studenten kreis und wurde mit einem jungen Studenten bekannt gemacht; es 
war ein Russe. Und dieser Russe hat die Hände über dem Kopfe zusammen- 
geschlagen über das, was das junge deutsche Mädchen zu ihm gesagt hat. 
Kaum hatten sie ganz kurze Zeit miteinander gesprochen, so kam das Fräu¬ 
lein „natürlich auf die sexuelle Frage, und da sagte sie: sie beabsichtige, 
in nicht zu ferner Zeit Mutter zu werden, aber unter die Knechtschaft eines 
Mannes werde sie sich niemals begeben. Das klingt ja spaßig; aber stellen 
Sie sich die Konsequenzen vor. 

Der zweite Fall ist folgender: Ein junges Mädchen aus einer außer¬ 
ordentlich reichen, alten Wiener Familie, die sich vortrefflich angepaßt hat 
an das städtische Milieu und hier bereits durch mehrere Generationen sehr 
gut gedeiht, auch physisch gut gedeiht — sie selber soll ein Prachtstück von 
Kraft und Gesundheit sein, wie man sie in Wien findet, natürlich Sportmädchen — 
hat vor kurzem geheiratet. Sie hat es aber nur getan, nachdem ihr Bräutigam 
ihr versprochen hatte, er werde sie niemals schwängern. Meine Herren, das 
kommt nicht allein in Wien vor, glauben Sie das nioht; das kommt auch 
bei uns alle Tage vor. Das ist ja die amerikanische Methode, das sind ja 
die amerikanischen Emanzipationsgedanken. Erinnern Sie sich daran, wie 
Roosevelt geklagt hat über die Yankees, die sich nicht mehr fortpflanzen. 
Diese schönen Bestien wollen einfach keine Kinder mehr haben. Es ist ja 
ganz nett, so einen Mann zu haben, in manchen Momenten; aber im übrigen 
will man dasselbe Leben führen wie als Mädchen, will man absolut nicht in 
seinem Vergnügen gestört werden; man will Sport treiben, eventuell auch 
„Wissenschaft treiben u oder „soziale Tätigkeit entfalten“, nicht wahr? Alles 
das, aber nur nicht Kinder kriegen, und nur ja nicht in der Ehe die Freiheit 
verlieren. 

So stehen die Dinge. Dem muß man ganz klar ins Auge blicken, und 
ich möchte Sie, meine Herren, vom Deutschen Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege dringend bitten: Wenn Sie sich mit dieser Frage der Frauen- 
emanzipation noch nicht eingehend beschäftigt haben, tun Sie es doch ja. 
Lesen Sie die Zeitschriften, die da herauskommen. Dann werden Sie die 
Augen aufsperren über die Ansichten, die hier vertreten werden, die mit 
immer größerem Nachdruck vertreten werden, und die selbst bei solchen Frauen 
keinen Widerspruch finden, von denen man erwarten sollte, daß sie nach ihrer 
ganzen Herkunft aus altem, gutem bürgerlichen Geschlecht sich innerlich 
empören müßten 1 ). So weit ist die Sache schon gediehen. Unsere jüngsten 
Mädchen schon werden vergiftet mit diesen törichten Gedanken von der Frauen¬ 
freiheit und Gott weiß was für besonderen Frauen erfolgen, die uns erst die 
wahre Kultur schaffen werden — wir Männer sind ja ein so niedriges Ge- 


x ) Die Rechtskommission des Bundes deutscher Frauenvereine hat 
beschlossen: „Als freie Persönlichkeit muß die Frau auch Herrin ihres Körpers 
sein und einen Keim vernichten dürfen, der zunächst ein unlöslicher Bestandteil 
ihres eigenen Körpers ist.* Und Personen, welche solches auszusprechen wagen, 
werden nicht etwa von allen gewissenhaften Menschen gesellschaftlich boykottiert, 
sondern hoffähig 1 Die katholische Kirche scheint bald als die einzige soziale Macht 
übrig bleiben zu sollen, welche mit der sittlichen Entartung nicht paktiert 1 
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schlecht; das wird ja ganz anders werden, wenn die Frau das ganze Leben 
regieren wird — ich sage, unsere jungen Mädchen werden schon mit diesen 
Gedanken angesteckt, die geradezu volksverderblich sind. (Lebhafter an¬ 
haltender Beifall.) 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. Fass: Meine Herren! 
Wir sind dem Schlüsse unserer Tagung nahe, und ich habe ein Versehen gut 
zu machen. Ich hätte ganz am Eingang unserer heutigen Sitzung dem Herrn 
Regierungsrat Dr. v. Sandt persönlich im Namen der Versammlung dafür 
gedankt, daß er wenigstens der heutigen Sitzung bis fast zum Schluß hat 
beiwohnen wollen. Ich möchte dann noch einer zweiten Persönlichkeit ehrend 
gedenken: unseres ehrwürdigen Ehrenmitgliedes, des Herrn Geh. Oberbaurat 
Prof. Baumeister (Karlsruhe), der allen drei Sitzungen mit der an ihm be¬ 
kannten Gewissenhaftigkeit bis zu Ende gefolgt ist. Ihnen allen, meine 
Herrschaften, danke ich für Ihre aufmerksame Teilnahme an unseren Ver¬ 
handlungen. In erster Reihe richtet sich natürlich mein Dank an die ver¬ 
ehrten Männer, die die schwierige Mühe unternommen haben, uns die Vor¬ 
träge zu halten, ohne die eine gegenseitige Aussprache hier nicht möglich 
gewesen sein würde. Es hat für uns wohl keinen Kongreß gegeben, in dem 
der Erfolg in der Auswahl dieser Herren ein glücklicherer gewesen wäre, wie 
bei dem diesjährigen Kongreß. Indem ich diesen Herren in erster Reihe 
danke, danke ich aber auch allen denen, die an den Diskussionen teilgenommen 
haben und teils durch Widerspruch, teils durch Präzisierung des Gehörten 
uns geholfen haben, die Wege zu finden, in denen wir in unseren Gedanken 
die wichtigen Themata weiter verfolgen und ausbauen können. 

Ich danke selbstverständlich auch den Herren vom Ausschuß, die mich 
so fruchtbar unterstützt haben bei den Vorbereitungen zu der Versammlung. 

Nun habe ich aber noch einen sehr herzlichen Dank auszusprechen, und 
gewiß ira Namen aller derjenigen Mitglieder, die von außerhalb in diese 
herrliche Stadt gekommen sind. Was haben wir für Freude empfunden, die 
Kaiserpracht Aachens von Angesicht zu Angesicht zu sehen, und wie hat uns 
angemutet dieser liebenswürdige Empfang, den uns die Damen und Herren 
des Ortsausschusses gewährt haben, die herzliche Begrüßung, die freundwillige 
Orientierung, lieber Herr Kollege Veltman, die wir von Ihnen und vielen 
Mitgliedern der Stadtvertretung wie der Stadtverwaltung und aus der Zahl 
Ihrer Herren Beigeordneten gefunden haben. Wir dürfen Sie bitten, unseren 
Dank, den ich in erster Reihe persönlich an Sie richte, an Ihre Herren Kollegen 
und die Herren Stadtverordneten weiter zu tragen. 

Zum Schluß, meine Herren, den allerherzlichsten Wunsch, daß unser 
Verein, bei dem ich Gott sei Dank noch keine Zeichen des Verfalls sehe, weiter 
gedeihen möge. Zwar ist die Zahl unserer Mitglieder am Schluß nicht ganz 
so hoch, wie wir es gewohnt waren. Ich hoffe aber, daß daran nicht der 
Geburtenrückgang schuld ist. Ich hoffe, daß es unserem Verein im Deutschen 
Reich nicht an lieber und kräftiger Unterstützung fehlen möge. Ich erblicke 
die Ursache, daß wir die Zahl der letzten Kongresse nicht ganz erreicht haben, 
nicht so sehr darin, daß Aachen im äußersten Westen des Vaterlandes liegt, 
sondern vielleicht in dem Umstande, daß wir uns im Ausschuß haben bestimmen 
lassen, von der gewohnten Zeit unserer Tagungen abzuweichen. Wir haben 
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das getan aus Konnivenz gegen einen internationalen Verein und eine inter¬ 
nationale Ausstellung. Ich glaube, meinem Herrn Nachfolger im Ausschuß 
raten zu müssen, diese Konnivenz nicht mehr gelten zu lassen, denn unsere 
Herren Mitglieder richten sich ein für allemal ein, die Tage kurz vor Mitte 
September sich für unsere Versammlung bereit zu halten. 

Was aber vielleicht an Zahl gefehlt hat — so darf ich wohl, wenn ich 
mich persönlich ausnehme, sagen — das hat die Qualität der erschienenen 
Mitglieder reichlich ersetzt, denn wir haben so vortreffliche Veteranen des 
Vereins, so vortrefflichen jungen Nachwuchs hier arbeiten sehen, daß es mir 
persönlich eine wahre Herzensfreude gewesen ist, mit Ihnen hier noch einmal 
an leitender Stelle zusammen zu arbeiten. 

Ich würde die Versammlung jetzt schließen, wenn nicht Herr Prof. Dr. 
Heim aus Erlangen zum Schluß noch das Wort erbeten hätte. Das darf ich 
ihm wohl noch erteilen. 

Prof« Dr« Heim (Erlangen): Verehrte Anwesende! Der Dank, den 
die Versammlung Ihrem verehrten Vorsitzenden schuldet, ist es, der mich 
veranlaßt, Sie zu bitten, noch einige Augenblicke hier zu weilen, um mit Ihrer 
Anwesenheit dessen Ausdruck zu bestätigen, und dabei Ihre Erinnerung 
darüber hin schweifen zu lassen, was der Herr Vorsitzende uns in der Zeit 
unserer Tagung und vorher geleistet hat. Während der Versammlung hat 
er mit der uns allen bekannten sachlichen Ruhe und Umsicht die Verhandlungen 
in der vorzüglichsten Weise geleitet. Sein freundliches Entgegenkommen 
nicht bloß gegen die Allgemeinheit, sondern gegen jeden einzelnen, hat die 
Herzlichkeit der Beziehungen zwischen ihm und uns nur zu festigen vermocht. 
Die parlamentarische Fähigkeit, mit der er die Zügel stets in fester Hand 
führte, hätte uns imponiert, wenn wir sie nicht schon von ihm gekannt hätten. 
Seine beneidenswerte Beredsamkeit hat uns auch in diesen Tagen das Herz 
erfreut. Sie hat unserer Versammlung auch hier wieder das Ansehen gegeben, 
das sie zu genießen pflegt. Mit ihr ist er als ein leuchtendes Beispiel her¬ 
vorgetreten, bei jeglicher Gelegenheit, und wir brauchen gar nicht weit zurück¬ 
zugreifen, denken Sie nur an seine heutigen Worte, wie hat er da den 
Empfindungen, die uns aufgegangen sind bei dem vortrefflichen Vortrage des 
Herrn v. Gr über, Ausdruck zu geben verstanden, so daß ihm im Inneren 
unser Gefühl und unsere Herzen erst recht zugeflogen sind. Sein Walten bei 
den Vorbereitungen zu der Versammlung hat die Themata auf die Tages¬ 
ordnung gebracht, namentlich das des heutigen Tages, mit der dankeswerten 
Unterstützung des Herrn Sekretärs, wie er ja selbst hervorgehoben hat, und 
so haben wir uns des Empfangenen zu erfreuen durch seine Umsicht. 

Und noch eins. Auch außerhalb der Versammlung hat er uns durch 
seine bekannte Erscheinung den Verein aufs würdigste vertreten. Eigentlich 
gehört ja zu einem Vorsitzenden unseres Vereins, daß er verheiratet ist, und 
nun hat der Herr Oberbürgermeister seine liebenswürdige Gemahlin zu unserem 
Kongreß mitgebracht. Sie stand — und auch dessen wollen wir dankend 
gedenken — bei den geselligen Vereinigungen in einem schönen Mittelpunkt 
dieser Versammlung. 

Meine verehrten Herrschaften, es ist nicht das erstemal, wie viele von 
Ihnen wissen, daß Herr Oberbürgermeister Fuss hier in dem Verein präsidiert. 

Vierteljahrtschrift für Gesundheitspflege, 1914. io 
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194 XXXV1I1. Versammlung d. D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege in A&ohen. 

Schon das drittemal haben wir die Ehre und die Freude, ihn an unserer 
Spitze zu sehen, in Danzig, in Cöln und hier. Unseren Gefühlen können wir 
vielleicht am besten mit dem Wunsche genügen, er möge noch ein viertes, 
vielleicht noch ein fünftes Mal uns präsidieren, und ich bin überzeugt, es wird 
der Dank, den wir ihm heute zum Ausdruck bringen, erst recht zum Vorschein 
kommen in dem Jubel, der ihm dann entgegen schallen würde. 

Vorsitzender, Oberbürgermeister a. D. Dr. Fass: Hochverehrte 
Damen und Herren! Die Beredsamkeit, die Herr Prof. Heim an mir gerühmt 
hat, läßt mich jetzt im Stich, so daß ich außerstande bin, auf so beschämend 
gütige Worte gebührend zu danken. Ich tue es aber aus vollem Herzen 
und befleißige mich dabei des besten Teiles der Beredsamkeit, der Kürze. 

Ich schließe nunmehr mit dem innigen Wunsche, daß wir uns im nächsten 
Jahre, ich wage nicht zu sagen vollzählig, aber so vollzählig wie möglich 
Wiedersehen. 


Schluß gegen 1 Uhr. 
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(140. Verzeichnis.) 


1. Allgemeines. 

Arbeiten aus dem KaiserL Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 45. Bd. 2. Heft. (S. 113 bis 268 mit Figuren 
und 3 Tafeln.) Lex.-8°. 7,40 JC. — 45. Bd. 3. Heft. (S. 269 bis 424 mit Figuren 
und 6 Tafeln.) Lex.-8°. 9,40 — 46. Bd. l.Heft. (IV, 555 S.) Lex.-8°. 

(Die Abnehmer der Veröffentlichungen des KaiserL Gesundheitsamtes erhalten 
die Arbeiten zu einem um 20 Proz. ermäßigten Preise.) Berlin, J. Springer, 1913. 

Arbeiten, Wiener, aus dem Gebiete der sozialen Medizin, herausgegeben von 
Priv.-Doz. Dr. Ludw. Teleky. gr.-8°. Wien, A. Holder. — 5.Heft. Arbeiten 
von Alfr. Arnstein, Hans Katz, Drs., Heinr. Goldstein, Sigism. Peiler. 
[Aus: „Das österreichische Sanitätswesen 4 *.] (IV, 103 S. mit 14 Fig. und 3 
[2 farbigen] Tafeln.) 1913. 2,10 *£. 

Archiv für Rassen- und Gesellschafts - Biologie einschließlich Rassen- und Gesell¬ 
schafts-Hygiene. Eine deszendenztheoretische Zeitschrift für die Erforschung 
des Wesens von Rasse und Gesellschaft und ihres gegenseitigen Verhältnisses, 
für die biologischen Bedingungen ihrer Erhaltung und Entwickelung, sowie 
für die grundlegenden Probleme der Entwickelungslehre. Herausgegeben von 
Dr. Alfr. Ploetz in Verbindung mit Drs. A. Nordenholz, Prof. Ludw. 
Plate, E. Rüdin und R. Thurnwald. Redigiert von Dr. Alfr. Ploetz. 
10. Jahrg. 1913. 6 Hefte. (1. und 2. Heft. 272 8. mit eingedruckten Kurven.) 
Lex.-8°. Leipzig, B. G. Teubner. Halbjährlich bar 12 Jk\ einzelne Hefte 5 JL. 

Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene unter besonderer Berücksichtigung der 
Pathologie und Therapie. Herausgegeben von Prof. Dr. C. Men Be. 17. Bd. 
Jahrg. 1913. 7. Beiheft. Fülleborn, Prof. Dr. Frdr.: Über eine medizinische 
Studienreise nach Panama, Westindien und den Vereinigten Staaten. Aus dem 
Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Direktor: Prof. Dr. Nocht. (65 S. 
mit 8 Abbildungen und 8 Tafeln.) 1913. 4 Jt\ Subskr.-Pr. bar 3,20 Jt. — 
8. Beiheft. Akashi, Dr. M.: I. Studien über die Morphologie und Entwicke¬ 
lung der Entamoeba coli Lösch eraendata Schaudinn in Japan. II. Studien 
über die Ruhrammöben in Japan und Nordchina. Aus der I. medizinischen 
Klinik zu Fukuoka (Kyushu, Japan), Direktor: Prof. Dr. R. Ina da. (43 S. mit 
4 [2 Doppel-JTafeln.) 1913. 2 Jt; Subskr.-Pr. bar 1,60^6. — 9. Beiheft. Fülle¬ 
born, Prof. Frdr., und Simon, Drs.: Untersuchungen über das Vorkommen 
der Larven von Onchocerca volvulus in Lymphdrüsen und in der Zirkulation. 
(18 8. mit 1 Doppeltafel.) 1913. 1 Ji; Subskr.-Pr. bar 0,80 Ji. — 10. Beiheft. 
Justi, 1. Assistent Dr. Karl: Beitrage zur Kenntnis der Spru (Aphthae tropicae). 
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(63 S. mit 1 farbigen Doppeltafel.) 1913. 2 Jh\ Subskr.-Pr. bar 1,60 Jt>. gr.-8°. 
Leipzig, J. A. Barth. 

Daniels, C. W.: Tropical Medicine and Hygiene. Part I.s Diseases due to Protozoa. 
2nd edition. 8vo. Bale. net 7/6. 

Ewald, Priv.-Doz. Stadtarzt Dr. Walther: Soziale Medizin. Ein Lehrbuch für 
Ärzte, Studierende, Medizinal- und Verwaltungsbeamte, Sozialpolitiker, Be¬ 
hörden und Kommunen. 2. Bd. (XII, 702 S. mit 75 Figuren.) Lex.-8°. Berlin, 
J. Springer, 1914. 26 jH; geb. in Halbldr. 28,50 JL. 

Gärtner, Prof. Dir. Dr. Aug.: Leitfaden der Hygiene. Für Studierende, Ärzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. 6. vermehrte und verbesserte 
Auflage. (XV, 676 S. mit 208 Abbildungen.) Lex.-8°. Berlin, S. Karger, 1914. 
8,60 geb. bar 9,80 jH. 

Handbuch, der Hygiene. Herausgegeben von Proff. Drs. Geh. Med.-Rat M. Hübner, 
Ob.-Med.-Rat M. v. Gruber und M. Ficker. 3. Bd., 3. Abt.: Die Infektions¬ 
krankheiten. Pathogene tierischer Parasiten. (Protozoen, Würmer, Glieder¬ 
füßler.) (VII, 392 S. mit 192 Abbildungen, 30 farbigen Tafeln und 2 farbigen 
Karten.) Lex.-8°. Leipzig, S. Hirzel, 1913. 24 «4; geb. 27 Ji. — II, 1 ist noch 
nicht, III, 2 und IV, 1 sind schon früher erschienen. 

Heid, George: Practical Sanitation. 17th edition, revised. Cr. 8vo, pp. 366. 
C. Griffin. 6/. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. HI. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1913. 2. Heft. 
(Der ganzen Sammlung 27. Heft.) Bericht über die Tätigkeit der Medizinal¬ 
untersuchungsämter und Medizinaluntersuchungsstellen im Geschäftsjahr 1911. 
(50 S.) 1,60 Jk. — 3. Heft. (Der ganzen Sammlung 28. Heft) Kurpjuweit, 
Kreisarzt, Dr.: Kurorte und Medizinalverwaltung. (22 S.) 0,70 .4- — 4. Heft. 
(Der ganzen Sammlung 29. Heft.) Ritter, Kreisarzt, Dr.: Über Methylalkohol¬ 
vergiftungen in Deutschland und die den Verkehr mit Methylalkohol regelnden 
Vorschriften. Nach amtlichen Unterlagen bearbeitet (33 S.) 1 Jt. — 6. Heft. 
(Der ganzen Sammlung 31. Heft.) Arbeiten aus dem städtischen hygienischen 
Institut zu Frankfurt a. M. (93 S.) 2,70 Jt. — II. Bd. 9. Heft. (Der ganzen 
Sammlung 25.Heft.) Weber, Stadtmed.-R. Geh. Reg.-R. vormals Dir., und 
Reg.-R. Breger, Drs.: Die Fürsorge für das öffentliche Gesundheitswesen im 
Deutschen Reich. Schneider, Reg.- u. Med.-R. Dr.: Die Organisation und 
die Verwaltungsmaßnahmen auf dem Gebiete des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens in Preußen. Kirstein, Kreisarzt, Untersuchungsamts-Vorst. Dr. Fritz: 
Uber die Organisation und die Verwaltungsmaßnahmen der lokalen Verwal¬ 
tungsbezirke, insbesondere der Städte, auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege. Kirstein, Kreisarzt, Untersuchungsamts-Vorst. Dr. Fritz: 
Hygienisches und Ärztliches aus Nordamerika. Frey, Kreisarzt Dr.: Beitrag 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in ländlichen Bezirken. (VII, 168 S. 
mit eingedruckten Kartenskizzen.) 5 Jt. — IH. Bd. 1. Heft. (Der ganzen 
Sammlung 26. Heft.) Neumeister, Geh. Med.-R. Dr.: Medizinische Beobach¬ 
tungen in Rumänien. (14 S.) 0,50.4. 

Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen. 
Herausgegeben von Drs. Geh. Ob.-Med.-R. R. Abel und Geh. Med.-R. Prof. 
F. Strassmann. 3. Folge. 46. Bd. Jahrg. 1913. gr.-8°. Berlin, A. Hirsch¬ 

wald. — 2. Suppl.-Heft. Die gesundheitlich wichtigen Verhältnisse und Ein¬ 
richtungen der deutschen Seebadeorte (mit Ausnahme der mecklenburgischen 
Seebäder). Herausgegeben von Geh. Ob.-Med.-R. Dr. R. Abel. (XVI, 282S. 
mit 49 Abbildungen und 1 Tafel.) 8 JH>. 
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Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 45. Bd. 3. Heft. 4 Jk. — 
4. Heft (I. Hälfte). Braunschweig, Friedr. Yieweg <fe Sohn. 6,50 Ji. 

Wey 1b Handbuch' der Hygiene in 8 Bänden. 2. Auflage. Herausgegeben vom Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. C. Fraenken. Lex.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1913. — 
15. Lieferung. IV. Bd. 3. Abt. Bau - und Wohnungshygiene. Bearbeitet von 
M. Berlowitz, W. Bertelsmann, G. Gretzschel usw. unter anderem Lüf¬ 
tung von Dr.-Ing. Berlowitz. Heizung von Ingenieur M. Hottinger. Mit 
einem Beitrag von Prof. Dr. Th. WeyL (VHI u. S. 255 bis 459 mit 243 Abbil¬ 
dungen und 4 farbigen Tafeln.) 10 Subskr.-Pr. bar 8 Jk. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 74. Bd. 3. Heft. Leipzig, 
Veit & Co. 9,50 Ji. — 75. Bd. 1. u. 2. Heft. Je 6,50 Jk. — 75. Bd. 3. Heft. 
7 Jk. — 76. Bd. 1. Heft. 7,50 Jk. 

Zeitschrift für Krebsforschung. 13. Bd. 2. Heft. Berlin, Hirschwald. 14 Jk. 


2. Statistik und Jahresberichte. 

Bericht des eidgenössischen Departements des Inneren, Abteilung Gesundheitsamt, 
über seine Geschäftsführung im Jahre 1912. Bericht an die Bundesversamm¬ 
lung über die Beaufsichtigung des Schlachtens, der Fleischbeschau und des 
Verkehrs mit Fleisch und Fleischwaren in der Schweiz im Jahre 1912. 
Handbuch, Statistisches, des Königreichs Böhmen. 2. Ausgabe. Zusammengestellt 
vom Statistischen Landesbureau des Königreichs Böhmen. Deutsche Ausgabe. 
(XVIII, 526 S.) Lex.-8°. Prag, J. G. Calve, 1913. Geb. in Halbleinw. 5 Jk. 
Jahrbuch, Statistisches, für das Deutsche Reich. Herausgegeben vom Kaiserl. 
Statistischen Amte. 34. Jahrg. 1913. (464 und 100 S. mit 4 farbigen Tafeln.) 
gr.-8°. Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht, 1913. 2 Jk. 

Jahrbuch, Statistisches, für das Großherzogtum Baden. Herausgegeben vom 
Großherzoglichen Statistischen Landesamt. 40. Jahrg. 1913. (XIX, 421S.) 
Lex.-8°. Karlsruhe, Macklot, 1913. Geb. in Leinw. bar 2 Jk. 

Jahrbuch, Statistisches, für den Preußischen Staat. 10. Jahrg. 1912. Heraus¬ 
gegeben vom KönigL preußischen Statistischen Landesamte. (XL, 709 S.) gr.-8°. 
Berlin, Verlag des Königl. Statistischen Landesamts, 1913. Geb. in Leinw. 
1,60 Jl. 

Jahresbericht des KönigL württ. Landeswohnungsinspektors für die Jahre 1911 
und 1912. (104 S.) gr.-8°. Stuttgart, W. Kohlhammer, 1913. Bar 0,60 Jk. 
Jahrbücher, Württembergische, für Statistik und Landeskunde. Herausgegeben 
von dem Königl. Statistischen Landesamt. Jahrg. 1913. (1. Heft. III, 213 S.) 
Lex.-8°. Stuttgart, W. Kohlhammer. Bar nn 3,50 Jk. 

Jahresbericht, 43., deB Königl. Landesmedizinal-Kollegiums über das Medizinal¬ 
wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1911. (420 S.) Lex.-8°. Leipzig, 

F. C.W. Vogel, 1913. 41 

Jahresbericht, Medizinisch-statistischer, über die Stadt Stuttgart im Jahre 1912. 
40. Jahrg. Herausgegeben vom Stuttgarter ärztlichen Verein. Redigiert von 
Prof. Dr. A. Gastpar. (33 S.) Lex.-8°. Stuttgart, C. Grüninger, 1913. Bar 1 Jk. 
Jahresübersichten, Statistische, der Stadt Karlsruhe für das Jahr 1912. 5. Jahrg. 
Herausgegeben vom Statistischen Amt der Stadt. (131 S.) gr.-8°. Karlsruhe, 

G. Braunsche Hofbuchdruckerei, 1913. 1 Jk 

Medizinalbericht von Württemberg für das Jahr 1911. Im Auftrag des Königl. 
Ministeriums des Innern herausgegeben von dem Königl. Medizinalkollegium. 
Mit 5 Übersiehtakärtchen im Text. (VIII, 209 S.) Lex.-8°. Stuttgart, W. Kohl¬ 
hammer, 1913. Bar 2,50 Jk 
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Mitteilungen, Medizinalstatistische, aus dem K&iserl. Gesundheitsamte. (Beihefte 
zu den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 16. Bd. 3. (Schluß-) 
Heft. (III und S. 267 bis 378 und 177 bis 295.) Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 
1913. 7 A. (Die Abnehmer der Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes erhalten die Mitteilungen zu einem um 20Proz. ermäßigten Preise.) 
Statistik des Deutschen Reiches. Herausgegeben vom Kaiserl. Statistischen Amte. 
33,5 x 26 cm. Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht. — 201. Bd. Arbeitsgebiet, 
Das, des Kaiserl. Statistischen Amtes nach dem Stande des Jahres 1912. (VIII, 
VIII, 656 S.) 1913. 8 A. 

Zeitschrift für schweizerische Statistik. 3. und 4. Heft. Bern, Francke, 1913. 

6,10 A. 


3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Thumm, Abteilungsvorsteher Prof. Dr. K.: Abwasserbeseitigung bei Gartenstädten, 
bei ländlichen und bei städtischen Siedelungen. (36 S. mit 2 Abbildungen und 
7 Tabellen.) Lex.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1913. 1,50 JL. 


4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Baumgart, A.: Die Quelle, der Gesundheit. Im Einfamilienhaus für jede Familie 
eine Stätte reinen Glückes und Wohlbefindens. 1. bis 10. Tausend. (48 S. mit 
Abbildungen.) 8°. Wiesbaden, Westdeutsche Verlagsgesellschaft, 1913. 1 A. 

Bauordnung für das Fürstentum Schwarzburg - Sondershausen. Vom 31. März 
1904. [Aus: „Gesetzsammlung für das Fürstentum Schwarzburg - Sonders¬ 
hausen“.] Als Anhang: Ministerial-Verordnungen über die im Hochbau vor¬ 
kommenden Belastungen und Mauerstärken. Vom 31. März 1904. (90 S.) kl.-8°. 
Sondershausen, F. A. Eupel, 1913. 0,75 A; geb. 1 A- 

Bauvorschriften für die Städte der Großherzogtümer Mecklenburg-Schwerin und 
Mecklenburg-Strelitz. Vom 16. Juli 1913. Landes-Verordnungen vom 16. Juli 
1913, abgedruckt in Nr. 35 des Regierungsblattes für Mecklenburg-Schwerin 
von 1913 und in Nr. 40 des Mecklenburg - Strelitzschen Offiziellen Anzeigers 
von 1913. Diese Bauvorschriften treten an die Stelle der Vorschriften für die 
bauliohen Einrichtungen in den Städten und Vorstädten vom 20. Juni 1901. 
Mit Anhang. (32 S.) 8°. Güstrow, Opitz & Co., 1913. 0,40 A. 

Bauordnung für den Stadtkreis Cöln vom 8. August 1913. 1.T1.: Bauordnung. 
2. TL: Normalprofile von I- und U-Eisen, sowie Tabellen der Trägheitsmomente 
und Querschnitte der am häufigsten vorkommenden Säulenprofile, nebst An¬ 
leitung zur Bestimmung derselben. Zusammengestellt von Wilh. Liesegang. 
Tabellen der Widerstandsmomente und Querschnitte der vollmassig geschnittenen 
Bauholz-Dimensionen 5/5 bis 30/30 cm. Zusammengestellt von Jakob Schüller, 
Hermann Gerhartz Naehf., Cöln. (80 und 35 S.) kl.-8°. Cöln, K. Geerling, 
1913. 0,90 A; geh. 1,50 A 

Baupolizeiordnung für die Landgemeinden und Gutsbezirke des Reg.-Bez. Pots¬ 
dam, soweit dieselben nicht der Baupolizeiverordnung für die innerhalb der 
Berliner Ringbahn belegenen Vorortsbezirke vom 22. August 1898 und der 
Baupolizeiverordnung für die Vororte von Berlin vom 30. Januar 1912 unter¬ 
worfen sind. Abgedruckt in der Beilage zum Amtsblatt der Königl. Regierung 
zu Potsdam und der Stadt Berlin, Stück 40 vom 4. Oktober 1913. (53 S.) 
kl.-8°. Berlin, Polytechn. Buchhandlung, A. Seydel, 1913. Geb. in Halbleinw. 1 A. 

Baupolizeiordnung für den Stadtkreis Berlin vom 15. August 1897. 9. Aufl. 

Mit Berücksichtigung der bis Oktober 1913 erlassenen Änderungen und ver- 
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mehrt durch andere baupolizeiliche Bestimmungen. Mit ausführlichem alpha¬ 
betischen Sachregister. (101 S. mit Figuren.) kl.-8°. Berlin, Polytechn. Buch¬ 
handlung A. Seydel, 1918. Geb. inHalbleinw. 1,25 A; und durchschossen 1,75«#. 
Baupolizeiverordnung für das platte Land des Beg.-Bez. Potsdam vom 26. Sep¬ 
tember 1918. (63 S.) 8°. Berlin, A. W. Hayns Erben, 1913. 1 A 
Beiträge zur Wohnungsgesetzgebung. A. Die Wohnungspflege in Hamburg nach 
dem Gesetz vom 8. Februar 1907. Von Präs. a. D. Prof. Dr. R. van der Borght. 
— B. Die Wohnungspolitik der Stadt Dresden. Von Stadtrat C. Schümichen. 
(41 S.) 8°. Spandau, Zentralverband der Haus - und Grundbesitzer-Vereine 
Deutschlands, 1913. 0,60 A- 

Brach mann, Archit. Ray m und: Das ländliche Arbeiterwohnhaus. Baureife Ent¬ 
würfe für Landarbeiterwohnhäuser mit Stall im Preise von 8500 bis 5000 A. 
Hervorgegangen aus dem Wettbewerbe der landwirtschaftlichen Sonder-Aus¬ 
stellung der internationalen Baufachausstellung Leipzig 1913. Im Aufträge 
der Gesellschaft für Heimkultur, eingetragener Verein, herausgegeben. (XV, 
128 S.) Lex.-8°. Wiesbaden, Westdeutsche Verlags-Gesellschaft, 1913. 12 A 
Bürgerhaus, Das, in der Schweiz. La maison bourgeoise en Suisse. Heraus¬ 
gegeben vom schweizerischen Ingenieur* und Architekten-Verein. 3. Bd. Das 
Bürgerhaus im Canton St. Gallen. 1. TI. Das Burgerhaus im Canton Appen¬ 
zell. (XLVIII S. und 96 S. Abbildungen.) 32 X 24,5 cm. Berlin, E. Wasmuth, 
1913. 10 A 

Conradi, Architekt K.: Einfamilienhäuser. 10 Projekte für Landhäuser, in den 
erforderlichen Grundrissen, Ansichten, Schnitten und Details dargestellt. 
(21 Tafeln mit 3 S.) 26x 37,5 cm. Strelitz, M. Hittenkofei^ 1913. 5A 
Flugschriften des Sekretariats sozialer Studentenarbeit. gr.-8°. M.-Gladbacb, 
Volksvereinsverlag. Je' 0,15 A — 2. Heft. Sonnenschein, Carl: Wie 
Studenten wohnen. (12 S.) 1913. 

Gemünd, Doz. Prof. Dr. W.: Die Grundlagen zur Besserung der städtischen Wohn¬ 
verhältnisse. Veröffentlicht mit Unterstützung der rheinischen Gesellschaft 
für wissenschaftliche Forschung. (VIII, 821S.) gr.-8°. Berlin, J. Springer, 
1913. 9 A; geb. in Leinw. 10 A 

Görnandt, Dr.Rud.: Die Boden- und Wohnungspolitik der Stadt Ulm. (VIII, 
66 8.) gr.-8°. Berlin, C. Heymann, 1914. 2A 
Greiner, Ingen. L.: Die Heizungs- und Lüftungsanlage im schweizerischen National¬ 
bank-Gebäude in Bern. [Aus: „Schweiz. Bauztg.“] (8S. mit 9 Abbildungen.) 
32 v 24 cm. Zürich, Rascher & Co., 1913. 0,80 A 
Haenel, Erich, und Tsoharmann, Heinr.: Das Kleinwohnhaus der Neuzeit. 
Mit 308 Grundrissen, Abbildungen und Lageplänen sowie 16 farbigen Tafeln. 
1. Taus. (287 S.) Lex.-8°. Leipzig, J. J. Weber, 1913. Geb. in Leinw. 7,50 A- 
Nitze, Dr.-Ing. Philipp: Die Entwickelung des Wohnungswesens von Groß-Berlin. 
(VI, 131 S. mit 87 Abbildungen im Text und auf 3 Tafeln.) gr.-8°. Berlin, 
C. Heymann, 1913. 3 A. 

R&ynee, F. W.: Heating Systems. Design of Hot Water and Steam Heating 
Apparatus. Illustrated. 8 vo, pp. 344. Longmans. net 10/6. 

Sammlung wichtiger Polizeiverordnungen, kl.-8°. Berlin, M. Galle. — Nr. 1. 
Hahn, Max: Baupolizeiverordnung für das platte Land vom 26. September 
1913. (Amtsblatt der Königl. Regierung zu Potsdam 1918, Stück 40, Beilage. 
Ausg. am 4. Oktober 1913.) Gültig für alle Landgemeinden und Gutsbezirke 
des Reg.-Bez. Potsdam mit Ausnahme der Gebiete, für welche die Baupolizei¬ 
verordnung für die innerhalb der Berliner Ringbahn belegenen Vorortsbezirke 
vom 22. September 1898 und die Baupolizeiverordnung für die Vororte von 
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Berlin vom 30. Januar 1912 gelten. Mit Anhang, enthaltend: Die einschlägigen 
Paragraphen der Reichsgewerbeordnung, des Feld- und Forstpolizeigesetzes, 
das Ansiedelungsgesetz, das Fluchtliniengesetz und das Verunstaltungsgesetz. 
(Verordnung des Herrn Regierungspräsidenten in Potsdam.) (10S S.) 1913. 
1,50 JL 


5. Schulhygiene. 

Zeitschrift für Schulgesundheitspflege. Beiheft. Verhandlungen der XIII. Jahres¬ 
versammlung des Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege und der V. Ver¬ 
sammlung der Vereinigung der Schulärzte Deutschlands, vom 13. bis 15. Mai 
1913 in Breslau, im Aufträge der beiden Vorstände herausgegeben von Schrift¬ 
führern Drs. Priv.-Doz. Prof. Selter und Stadtsohularzt Stephani. (226 S. 
mit 2 Abbildungen.) gr.-8°. Leipzig, L. Voss, 1913. 4 Jk 


6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Anleitung zur ersten Hilfe bei Unfällen. Unter Mitwirkung ärztlicher und berufs¬ 
genossenschaftlicher Fachmänner herausgegeben von der westdeutschen Binnen- 
schiffahrts- Berufsgenossenschaft. Notverbandzeug im Verbandkasten, Haus-, 
Schiffs- und Werksapotheke. (21S. mit Abbildungen.) kl.- 8°. Duisburg, 
Irmscher & Frings, 1913. 0,40 JL 

Archiv für Rettungswesen und erste ärztliche Hilfe. Zeitschrift des deutschen 
Zentralverbandes für Rettungswesen, des Zentralkomitees für das Rettungs- 
wesen in Preußen und der Zentralstelle für das Rettungswesen an Binnen- 
und Küstengewässern. Herausgegeben von Drs. Geh. San.-Rat S. Alexander, 
Proff. Geh. Ob.-Med.-Rat vortr. Rat Dietrich, Geh. San.-Rat Gen.-Sekr. George 
Meyer. Schriftleiter: Prof. Dr. George Meyer. 2. Bd. (1. bis 4. Heft. 
II, 506 S.) gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1913. Bar 18 Jt. 

Bl&ckham, R. J.: The Indian Manual of First Aid. 18 mo, boards. Th&cker. 
net. 1/6. 

Broschüren, Frankfurter, zeitgemäße. Gegründet von Paul Haffner, Johs. 
Janssen und E. Th.Thiessen. 33. Bd. gr.-8°. Hamm, Breer & Thiemann. 
Jedes Heft 0,50 J/k\ der Band von 12 Heften bar 4 «£. — 2. Heft. Schmitt¬ 
mann, Landesr. Dr.: Aufgaben und Organisation der Landkrankenpflege. 
(19 S.) 1913. 

Die Heilanstalt. Fachblatt für Bau, wirtschaftlichen und sanitären Betrieb, Ein¬ 
richtung und Verwaltung von Heilanstalten aller Art. Erscheint monatlich 
zweimal. Leipzig, Walter Möschke. Jährlich 6 Jt. 

Ergebnisse und Fortschritte des Krankenhauswesens. Jahrbuch für Bau, Elin¬ 
richtung und Betrieb von Krankenanstalten. (Krankenhausj ahrbuch.) Heraus- 
gegeben von Proff. Drs. Geh. Ob.-Med.-Rat vortr. Rat E. Dietrich u. J. Grober. 
2.Bd. 1913. (VI, 542S. mit 166 Abbildungen.) Lex.-8°. Jena, G. Fischer, 
1913. 22*; geb. 23.*. 

Fox, E. Margaret: The Nurse’s Duties Before and Düring Operations. 16mo, 
limp. Scientific Press, net 1/. 

Häring, Prüfungskommiss. Stabsarzt Dr. J.: Leitfaden der Krankenpflege in Frage 
und Antwort. Für Krankenpflegeschulen und Schwesternhäuser bearbeitet. 
Mit einem Vorwort von Geh.-Rat Prof. Dr. A. Fiedler. 3. verbesserte Auflage. 
(7. bis 10. Taus.) (X, 148 S.) 8°. Berlin, J. Springer, 1913. Geb. in Halb¬ 
leinwand 2 *. 

L’Ospedale Maggiore rivista mensile illustrata di storia amministrazione, tecnica 
edilizia, dottrina e pratioa sanitaria in rapporto all’ assistenza ospitaliera in 
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Geneve ed in ispecie all’ ospedale maggiore di Milano. Direzione ed Admini- 
strazione presso l’Opedale Maggiore di Milano. 

Meinholds Erste Hilfe-Tafeln. BL 16. Transport Verunglückter. II. 84,5 x59,5 cm. 
Farbdr. Mit Text. (1 Bl. mit 2 Abbildungen.) 8°. Dresden, C. C. Meinhold 
& Söhne, 1913. Bar 1,30.*; auf Ldrpap. 1,40 .*; mit Rand und Ösen 1,50 «*. 
Miniatur-Bibliothek. 16°. Leipzig, A. 0. Paul. Bar je 0,10 .*. — Nr. 1094, 
1095. Horn, Dr. H.: Krankenpflege. (70 S. mit 5 Abbildungen.) 1913. — 
Nr. 1096—1098. Horn, Dr. H.: Der Samariter. Erste Hilfe bei Unglüoks- 
fällen und plötzlichen Erkrankungen. (111 S. mit 19 Abbildungen.) 1913. 
Mündheim, leitender Arzt Dr. M., und Turnlehrer Kreistumwart C. Thiele: „Der 
Samariter“ auf dem Turn-, Spiel- und Sportplatz. Erste Hilfe bei Unfällen. 
Für Schulen, Hochschulen, Turn-, Spiel-, Sport- und Schwimmvereine und alle 
Vereinigungen zur Jugendpflege bearbeitet. (VIII, 61 S. mit 63 [2 farbigen] 
Figuren.) 8°. Hannover, Hahn, 1913. Geb. in Leinw. 1,20.*. 
Rettungswagen, Deutsches. Dem 2. internationalen Kongreß für Rettungswesen 
und Unfallverhütung. — Wien 1913 — gewidmet vom deutschen Zentralver¬ 
band für Rettungswesen. Red. von San.-Rat Dr. Cr am er. [Aus: „Archiv für 
Rettungswesen und erste ärztliche Hilfe“.] (VI, 506 S.) gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 
1913. 12,50.*; geb. 14 JL 

Ritter, Krankenh.-Dir. Dr. Jul.: Das kommunale Säuglingskrankenhaus und die 
öffentlichen Säuglingsfürsorgemaßnahmen der Gemeinde Berlin -Weißensee. 
(46 S. mit 18 Tafeln und 3 Grundrissen.) Lex.-8°. Leipzig, G. Thieme, 1913. 8 M>. 
Samson, Dr. D.: Das Freilufthaus. Ein neues Bausystem für Krankenanstalten 
und Wohngebäude. Prämiiert mit der goldenen Medaille vom internationalen 
Tuberkulosekongreß in Washington 1908. Nebst Erläuterungen durch Prof. 
H. Chr. NusBbaum, Ingen. Heinr. Becher, Sanator.-Dir. Dr. N. Bardswell. 
(122S. mit 32 Figuren und 6 Tafeln.) Lex.-8°. München, J. F. Lehmanns 
Verlag, 1913. 5 «*; geb. 6A. 

Schmidt, Anstaltsarzt Dr. Walt.: Erste Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und 
^Unfällen nebst einem Anhang: Ärztliche Vorschriften für Wanderung und 
Hochtouristik. (105 S.) kl.-8°. Dresden, J. Bettenhausen, 1913. 1 «*. 
SommerviUe, David: Aids to Public Health, swd, pp. 146. Bailliere. net 2/. 
Starr, Louis: Hygiene of the Nursery. 8th edition, with 26 illustrations. Cr. 
8vo, pp. 342. H. K. Lewis, net 3/6. 

7. Militär- und Schiffshygiene. 

Anleitung zur Gesundheitspflege auf Kauffahrteischiffen. Auf Veranlassung des 
Staatssekretärs des Innern bearbeitet im Kaiserl. Gesundheitsamte. 5., ab¬ 
geänderte Ausgabe. (IX, 815 und 8 S. mit 27 Abbildungen im Text und auf 
1 farbigen TafeL) 8°. Berlin, J. Springer, 1913. Bar nn 1,25 .*; geb. in 
Halbleinw. nn 1,40.*; in Leinw. nn 1,75«*. 

Rothe, W.: Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben von der Redaktion der Deutschen 
militärärztliohen Zeitschrift. 38. Jahrg. über das Jahr 1912. Ergänzungsband 
zur Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. (VIII, 135 S.) gr.-8°. Berlin, 

E.S. Mittler & Sohn, 1913. 3,50 A. 

8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Abhandlungen, Würzburger, aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. 
Herausgegeben von Proff. Drs. Joh. Müller und Otto Seifert. XIII. Bd. 
Lex.-8°. Würzburg, C. Kabitzsch. Der Band von 12 Heften 7,50 A; einzelne 
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Hefte 0,85 A. — 11. Heft. Philippi, Chefarzt Dr. H.: Über die Behandlung 
der Lungentuberkulose im Hochgebirge. (32 S.) 1913. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose und spezifischen Tuberkulose - Forschung. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Ludolf Brauer. Lex.-8°. Würzburg, C. Kabitzsch. 
— 6. Suppl.-Bd. Much, Hans: Eine Tuberkuloseforschungsreise nach Jerusalem. 
(Unter Mitarbeit von Drs. Canaan, Grussendorf, Hoffmann u. a.) (III, 
120 S.) 1913. 3,50 A 

Kämpfer, Prof. Paul J. R.: Praktische Winke für Lungenkranke. Ein Büchlein 
zum Mutmachen. 2. unveränderte Auflage. (58 S.) 8°. München, J. F. Leh¬ 
manns Verlag, 1913. 1,20 A. 

Klimassewski, Dr. W.: Die moderne Tuberkulose-Bekämpfung und ihre Waffen. 
Eine Zusammenfassung der wirksamsten neueren Heilmethoden, Mineralisierung 
und Desinfektion des Blutes, Selbstimmunisierung und Insolation. (77 S.) 8°. 
Dresden, Holze & Pahl, 1914. 1,25 A; geb. bar 1,75 A 

Neisser, Dir. Prof. Dr. Max: Typhus und Krankenpflegepersonal. Vortrag. (16 S.) 
8°. Berlin, J. Springer, 1913. 0,80 A 

Muir, Robert and Ritchie, James: Manual of Bacteriology. 6th edition. Cr. 
8vo, pp. 760. Frowde & Hodder. net 10/6. 

Pütter, Geheimrat: Die Berliner Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungen¬ 
kranke, Alkoholkranke und Krebskranke im Jahre 1912 und die Landes-Ver¬ 
sicherungsanstalt Berlin. (18S.) gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1913. Bar 
nn 0,50 A. 

Rollier, Dr. A.: Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Berücksichti¬ 
gung ihrer chirurgischen Form. (IV, 119 S. mit 138 Abbildungen). Lex.-8°. 
Berlin, J. Springer, 1913. 6,60 A. 

Sobernheim, Abteilungsvorsteher Prof. Dr. G.: Leitfaden für Desinfektoren. 3. ver¬ 
mehrte Auflage. (68 S.) 8°. Halle, C.Marhold, 1913. 0,50 A. 

Solbrig, Reg.- und Med.-Rat Dr. 0.: Anleitung über Wesen, Bedeutung und Aus¬ 
führung der Desinfektion, zugleich Muster einer Desinfektionsordnung. Im 
amtlichen Aufträge verfaßt. (30 S.) 8°. Königsberg, Gräfe & Unzer, 1913. 0,60 A- 

Bt&nd, Der heutige, des Kampfes gegen die Tuberkulose. (115 S.) gr.-8°. Basel, 
B. Schwabe & Co., 1913. Bar 1 A. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Herrn Ministor des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. 3. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1913. — 5. Heft. 
(Der ganzen Sammlung 30. Heft.) Mangold, Kreisassist.-Arzt Dr.: Die Fort¬ 
schritte der Tuberkulosebekämpfung in Preußen während der Jahre 1909 bis 
1911. (24 S.) 1913. 0,80 A. 

Zeitschrift für Tuberkulose. Herausgegeben von G. Gaffky, M. Kirchner, 
F. Kraus, W. v. Leube, J. Orth, F. Penzoldt. Red.: Proff. Drs. A. Kuttner, 
J.Nietner. 20.Bd. 7. Heft. (Ergänzungsheft.) Jahresbericht über die Er¬ 
gebnisse der Tuberkuloseforschung 1912. Von Chefarzt Dr. F. Köhler. (S. 605 
bis 906 u. XIIS.) Lex.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1913. 10 A. 


9. Hygiene des Kindes. 

Augenschutz der Neugeborenen. Gemeinfaßliche Belehrung vom k. k. Ober¬ 
bezirksarzt Dr. HugoWolff in Dux. Separatabdruck der Duxer Zeitung 
Nr. 46 vom 14. Juni 1913. 

Bücher für Lebens- und Heilreform. 8°. Berlin, Verlag Lebenskunst—Heilkunst. 
— 9. Heft. Schönborn, E.: Die Pflege des Kindes vor und nach der Geburt, 
mit einem Vorwort von Dr. W. Winsch. 3. Aufl. (36S.) 1913. 0,80 A. 
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Czerny, Ad., und A. Keller, Proff.: Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen 
und Emährungstherapie. Ein Handbuch für Ärzte. 8. Abtlg. (2. Bd., S. 257 
bis 448.) Lex.-8°. Wien, F. Deuticke, 1913. h JL. 

Fortschritte des Kinderscbutzes und der Jugendfürsorge. Viertel]abrsbefte des 
Archivs deutscher Berufs Vormünder, herausgegeben von Prof. Dr. Chr. J. 
Klumker. l.Jahrg. 1913/14. gr.-8°. Berlin, J. Springer. — 1. Heft. Lands- 
berg, J. F.: Vormundscbaftsgericbt und Ersatzerziebung. (VII, 28 S.) 1913. 
1,50 JL. 

Frau und Mutter, Die. Zeitschrift für'Kinderpflege, Erziehung und Gesundheit 
in Haus und Familie. Herausgegeben von Carla P. Pehm, Julie Loewy 
und Heinrich Ernst Schwartz. Red.: Julie Lachner. Oktober 1918 
bis September 1914. 12 Nummern. (1. und 2. Heft. 72 S. mit Abbildungen.) 
gr.-8°. Wien, Verlag der „Frau und Mutter“. Bar 4 JL. 

Hirsch, früher 1. Assist. Dr. Geo.: Die Gründe des Nichtstillens und die Frage 
der Stillfähigkeit. (Aus der Königl. Univ. - Poliklinik für Frauenleiden in 
München. [Vorstand: Prof. G. Klein.]) [Aus: „Der Frauenarzt“.] (15 S.) 
gr.-8°. Leipzig, B. Konegen, 1913. Bar 1 JL. 

Kataster der Anstalten und Einrichtungen für Kinderschutz und Jugendfürsorge 
in Wien, im übrigen Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg und Steier¬ 
mark. Herausgegeben von der k. k. Statistischen Zentralkommission. (17 u. 
325 S.) gr.-8°. Wien, C. Gerolds Sohn, 1913. 6 JL. 

Koeppe, Prof. Dir. Dr. Hans: Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer. (III, 
74 S. mit 6 eingedruckten Kurven.) Lex.-8°. Wien, A. Holder, 1913. 2 JL. 

Page, Pfarrassist. Otto: Evangelische Jugendpflege. Ein Handbuch für evangel. 
Gemeindejugendarbeit. (IV, 260 S.) gr.-8°. Gießen, A. Topelmann, 1913. 

4 JL; geb. 4,60 JL. 

Hoetzer, Dr. Joh. Bapt.: Die Säuglingssterblichkeit in Altbayern und deren Be¬ 
kämpfung. (IH, 89 S.) gr.-8°. München, Duncker <fe Humblot, 1913. 2 JL. 

Seher, Dr. Carl: Jugendfragen. Ärztliche und pädagogische Winke über sexuelle 
Erziehung. (163S. mit 1 farbigen Tafel) 8°. Chemnitz, G. Koezle, 1913. 
geb. in Leinw. 3,50 JL. 

Weller, Karl: Ein Jahr praktischer Jugendpflege im Sinne des Ministerialerlasses 
vom 18. Januar 1911, zugleich Einführung in den Betrieb der Jugendpflege 
nach den Grundsätzen im Anhang des Ministerialerlasses für alle, „die ein 
Herz für die Jugend haben“. Mit photographischen Aufnahmen und Skizzen. 
(45 S.) gr.-8°. Leipzig-Go., 0. Hillmann, 1913. 1,50 JL. 

Stooß, Dir. Prof. Dr. M.: Einige Ratschläge für die Ernährung des Säuglings. 
(Jennersches Kinderspital Bern.) 2. Aufl. (15 S.) 8°. Bern, A. Francke, 1913. 
0,20 JL» 

10. Variola und Vaccination. 

Allen, Dr. R. W.: Die Vakzintherapie. Ihre Theorie und praktische Anwendung. 
Nach der 4. Aufl. des Originals. Deutsch herausgegeben von Dr. R. E. S. 
Krohn. (VIII, 344S. mit Figuren.) gr.-8°. Dresden, Th. Steinkopff, 1914. 
10.A; geb. in Leinw. 11 JL. 

B&nklyn, W. Mc.: How to Diagnose Smallpox. A guide for general practitioners, 
<fcc. 8vo, pp. 116. Smith, Eider, net 3/6. 

11. Geschlechtskrankheiten und Sexualhygiene. 

Flugschriften der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Neue Auflage. gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth. — 5.Heft. Stephani, 
Stadtschularzt P., und P. Hollmann, Drs.: Zwei Ansprachen an Abiturienten. 
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2., durchgesehene Auflage. (29 S.) 1913. 0,30 JL. 12. Heft. Meirowsky, 

Dr.E.: Geschlechtsleben der Jugend, Schule und Elternhaus. Mit einer Bei¬ 
lage: Elternmerkblatt der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 3. Auflage. (80 S.) 1913. 0,90 JL. 

12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Amar, Jules: Le Moteur humain et les bases du travail profess., 308 ill., in-16. 
Dunod et Pinat. 12,50 frcs. 

Arbeiten, Wiener, aus dem Gebiete der sozialen Medizin, herausgegeben von 
Priv.-Doz. Dr. Ludw. Teleky. gr.-8°. Wien, A. Holder. — 4. Heft. Brezina, 
Priv.-Doz. Dr. Ernst: Internationale Übersicht über Gewerbekrankheiten. (Als 
Fortsetzung von J. Neissers internationaler Übersicht über Gewerbehygiene.) 
Nach den Berichten der Gewerbeinspektionen der Kulturländer über das Jahr 
1910. Unter Mitwirkung von Leo Kann bearbeitet. (VII, 183S.) 1913. 

3,20 JL. 

Archiv für Sozialwissensohaft und Sozialpolitik. ln Verbindung mit Wern. 
Sombart, Max Weber und Hob. Michels herausgegeben von Edg. Jaffe. 
Ergänzungsheft. gr.-8°. Tübingen, J. C. B. Mohr. — 11.Heft. Bierer, Dr. 
Willy: Die hausindustrielle Kinderarbeit im Kreise Sonneberg. Ein Beitrag 
zur Kritik des Kindersohutzgesetzes. (VI, 167 S.) 1913. 5 JL; für Abonnenten 
des „Archivs“ oder der Ergänzungshefte 4,40 JL. 

Berufswahl. Handbuch, herausgegeben von der deutschen Landeskommission für 
Kinderschutz und Jugendfürsorge in Böhmen (Sonderausschuß für Jugend¬ 
kunde). Red. von Dr. Frz. Tomaschek. Lex.-8°. Prag, Reichenberg, 
P. Sollors Nachf. — 4. Heft. Chudaczek, Handels- und Gewerbek.-Sekr. 
Dr. Hans: Gewerbliche Berufe. (98 S.) 1913. 1,50 JL. 

Bibergeil, Assist. Dr. Eug.: Berufs- und Unfallkrankheiten der Bewegungsorgane. 
Nebst einem Anhang: Die wichtigsten Bestimmungen der staatlichen Unfall¬ 
versicherung nach der Reichsversicherungsordnung. Leitfaden für Studierende 
und Ärzte. (VIII, 100 S. mit 12 Abbildungen.) Lex.-8°. Stuttgart, F. Enke, 
1913. 3,20 JL; geb. in Leinw. n. 4 JL. 

Bleivergiftungen in hüttenmännischen und gewerblichen Betrieben. Ursachen 
und Bekämpfung. Herausgegeben vom k. k. arbeitsstatistischen Amt im 
Handelsministerium. VIII. Teil. Bericht über die Erhebungen in der keram., 
Glas- und Emailindustrie. (VIII, 136S. mit 25 Figuren und 9 Tafeln.) 
32 X 24,5 cm. Wien, A. Holder, 1913. 3,40 Ji. 

Erhebung über die Kinderarbeit in Österreich im Jahre 1908. (K. k. arbeits- 
Btatistisches Amt im Handelsministerium.)» II. Teil. Textliche Darstellung. 
2. Heft. (V u. S. 77 bis 345.) 32 x 24,5 cm. Wien, A. Holder, 1913. 3,40 JL. 

Koch, Heinr., S. J.: Die deutsche Hausindustrie. 2., bedeutend erweiterte Auf¬ 
lage. 3. bis 6. Tausend. (294 S.) 8°. M.-Gladbach, Volksvereins-Verlag, 1913. 
ln Pappband 3 JL. 

Sammlung gemeinnütziger Vorträge Herausgegeben vom deutschen Vereine zur 
Verbreitung gemeinnütziger Kenntnisse in Prag. gr.-8°. Prag, J. G. Calve. 
— Nr.416. Rambousek, Priv.-Doz. Dr.: Gewerbliche Vergiftungen. (8.65 
bis 76.) 1913. nn 0,20 Jk. 

Sohl&eger , Landesarzt Landger.- Arzt Landesversicherungsanst. -Vertrauensarzt 
MecL-Rat Dr, und Landesversicherungsassessor Seelmann: Die Einwirkung 
der Krankheiten auf die Erwerbsfähigkeit. Für Verwaltungsbeamte zum prak¬ 
tischen Gebrauch der Reichs Versicherungsordnung und des Allgemeinen Versiche- 
rungsgesetzes dargestellt. (XI, 279 S. mit 71 Abbildungen.) gr.-8°. Altenburg, 
St. Geibel, 1913. Geb. in Leinw. 9 JL. 
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Sohriften ans dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Heraasgegeben vom Institut 
für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. Neue Folge. gr.-8°. Berlin, J. Springer. 
— Bisher unter dem Titel: Schriften des Institutes für Gewerbehygiene. 
1. Heft. Merkblätter, Ärztliche, über berufliche Vergiftungen. Aufgestellt und 
veröffentlicht von der Konferenz der Fabrikärzte der deutschen chemischen 
Großindustrie. (32 S. mit 6 Figuren und 2 farbigen Tafeln.) 1913. 1,80 JL. 
Vereinigung, Schweizerische, zur Förderung des internationalen Arbeiterschutzes. 
Zürich, Buchh. des schweizerischen Grütlivereins. — 37. Heft. Wegmann, 
Fabrikinspektor Dr. H.: Die Bleifrage in der keramischen Industrie der Schweiz. 
Mit einem Anhang: Grundzüge für die Regelung der hygienischen Verhältnisse 
in keramischen Betrieben, festgestellt von der Delegiertenversammlung der 
internationalen Vereinigung für gesetzlichen Arbeiterschutz, Lugano 1910. 
(21 S.) Bern, 1913. 0,50 Ji. 

13. Nahrungsmittel. 

Husamann, Lehr- und Versuchsanstalts- Leiter Laboratoriums-Vorst. Dr. J. F.: 
Molkereibakteriologisches Praktikum. Leitfaden für Molkereifachleute, Land¬ 
wirte, Landwirtschaftslehrer und Studierende der Landwirtschaft. Mit 19 Taf., 
davon 17 nach Aufnahmen des Verfassers. (XI, 144 S.) gr.-8*. Hannover, 

M. <fc H. Schaper, 1913. 4,50 Jt; geb. 6Jt. 

König, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. J.: Nährwerttafel. Gehalt der Nahrungsmittel an 
ausnutzbaren Nährstoffen, ihr Kalorienwert und Nährgeldwert, sowie der Nähr¬ 
stoffbedarf des Menschen. Graphisch dargestellt. 11. verb. Aufl. 58 X 80,5 cm. 
Farbdr. Nebst Text. (15 S.) gr.-8°. Berlin, J. Springer, 1913. 1,60 Jt. 
Btemberg, Dr. Wilh.: Das Nahrungsbedürfnis. Der Appetit und der Hunger. 

Eine diätetische Studie. (XII, 179 S.) gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1913. 5 Jt. 
Übersicht über die Jahresberichte der öffentlichen Anstalten zur technischen 
Untersuchung von Nahrungs- und Genußmitteln im Deutschen Reiche für das 
Jahr 1910. Bearbeitet im Kaiserl. Gesundheitsamt. (X, 582 und 51 S.) Lex.-8°. 
Berlin, J. Springer, 1913. 14 Jt; für Abnehmer der Veröffentlichungen des 

Kaiserl. Gesundheitsamtes. Bar nn 11,20.44. 

14. Alkoholi8mu8.j 

Aus der Quelle des Mimir. Schriften zur Förderung gesunder deutscher Kultur. 
8°. Stuttgart, Mimir. — 13. Heft. Schöll, Reallehrer Frdr.: Die praktischen 
Aufgaben der Alkoholbekämpfung auf dem Lande. Vortrag. (16 S.) 1913. 
0,20 Jt. 

Bertholet, bisher Priv.-Doz. Dr. Eduard: Die Wirkung des chronischen Alko- 
holismus auf die Organe des Menschen, insbesondere auf die Geschlechtsdrüsen. 
Autorisierte Übersetzung mit Ergänzungen von Dr. Alfr. Pfleiderer. Mit 
einem Vorwort von Prof. Dr. Aug. Forel. Mit 33 Abbildungen und 6 Zahlen¬ 
tabellen. (101S.) gr.-8°. Stuttgart, Mimir, 1913. 3 Jt. 

Blaukreuz-Schriften. 8°. Berlin, Blaukreuzverlag. (Partiepreise.) — Nr. 1. 
Burckhardt, Frau Frieda: Die Frau im blauen Kreuz. Vortrag. (15S.) 
1913. 0,10 Jt. — Nr. 2. Hurra. Aus den Aufzeichnungen eines Geretteten. 
Eine wahre Geschichte von der Wasserkante. [Aus: „Das Land a .] (16 S.) 
1913. 0,10 Jt. — Nr. 3. Schröder, Strafanst.-Past. Frdr.: Was muß der 
Blaukreuzler von der Alkoholfrage wissen? Burckhardt, Pfr. Dr. R.: Heikle 
Fragen. (16S.) 1913. 0,10 Jt. — Nr. 4. Culemann, Konsist.-Rat Pfr. K.: 
Der vergessene Krug. Predigt über Joh. 4, 27 bis 42. (16 S.) 1913. 0,10.4t 
— Nr. 5. Burckhardt, Dr. R.: Praktische Winke für Enthaltsamkeitsver- 
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päiohtungen. Ha&cke, Past. G.:'Beurteilung und Behandlung der Rückfälligen. 
(16S.) 1913. 0,10— Nr.6. Stürmer, Bans: Hannadam. (24S.) 1913. 
0,15 .£. — Nr.7. Nes, Past. W. van: Die Pflege der Gemeinschaft im blauen 
Kreuz. Vortrag. Burckhardt, Dr. R.: Aufnahmefeiern. (16 S.) 1913. 0,10 Jt>. 
— Nr. 8. Burckhardt, Dr. R.: Deutsche Mädchen im Kampf gegen den 
Alkoholismus. 2. Auflage. (8S.) 1913. 0,05 jH*. — Nr.9. Cordes, Past. Dr. 
J. G.: Die Alkoholfrage — eine soziale Frage. Ein Vortrag. (24 S.) 1913. 
0,15 JL. — Nr. 10. Burckhardt, Dr. R.: Offene Türen. — Retten — bewahren 
— Vorbeugen. Das Werk des blauen Kreuzes. (24 S.) 1913. 0,15 Jk. 

Dann eil, Hauptmann a. D. M.: Heer und Alkoholfrage. (36 S.) 8°. Barmen, 
Buchhandlung des Blauen Kreuzes. 1913. 0,20 jH. 

Flugblätter des Deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke. 
gr.-8°. Berlin, Mäßigkeits-Verlag. (Partiepreise.) — Nr.9. Flaig, J.: Guter 
Rat für die Jugend — zugleich ein Wort an ihre Freunde. 13. bis 22. Taus. 
(2 S.) 1913. 100 Stück bar nn 1 Ms- 

Jugenderziehung, Alkoholfreie. Die Vorträge des ersten deutschen Kongresses 
für alkoholfreie Jugenderziehung, Berlin vom 26. bis 28. März 1913, im Auf¬ 
träge des Arbeitsausschusses herausgegeben von Prof. J. Gonser. (XV, 224 S.) 
gr.-8°. Berlin, Mäßigkeits*Verlag, 1913. 2,40 Jt; geb. n 3,20 Jt- 
Laquer, B.: Mäßigkeit und Enthaltsamkeit. Alkohol und Nachkommenschaft. 
Alkohol-Forschungs-Institute. (86 S.) gr.-8°. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 

1913. 1,80 M. 

Niebergall, Prof. D. theol. F.: Alkoholismus und Religion. (Herausgegeben vom 
Verein gegen den Mißbrauch geistiger Getränke.) [Aus: „Die Alkoholfrage“.] 
(23 S.) gr.-8°. Berlin, Mäßigkeits-Verlag, 1913. 0,25 M- 
Ulbricht, W.: Wandtafelwerk zur Alkoholfrage. Auf Grund der neueren wissen¬ 
schaftlichen Forschungen bearbeitet von Ulbricht, herausgegeben vom deut¬ 
schen Verein gegen den Mißbrauch geistiger Getränke. 18 Tafeln. Je 98,5 
V 81,6 cm. Berlin, Mäßigkeits-Verlag, 1913. 25 JC; auf Leinw. n 63 Jt; mit 
Stäben und Ringen n 95,25einzelne Tafeln 2 JH>\ bzw. n 4,25 Jt u. n 6 M> 
(Partiepreise); Erläuterungen. (24 S. mit 18 zum Teil farbigen Figuren.) 
gr.- 8°. 1,20 A. 

15. Populäre Hygiene und Verschiedenes. 

Abramowski, O. L. M.: Eating for Health. 3rd edition. W. Scott, net 3/6. 
Anstaltsfürsorge, Die, für körperlich, geistig, sittlich und wirtschaftlich Sohwache 
im Deutschen Reiche in Wort und Bild. Lex.-8°. Halle, C. Marhold. — 
I, III, 2 u. ff., IV bis VI und IX, 2 u. ff. sind noch nicht erschienen. X. Abtlg. 
Versorgungsanstalten und Heime, Deutsche, für Alte, Sieche und Invalide. 
Deutsche Armen- und Arbeitsanstalten. Red. von Prof. Dr. Chr. J. Klumker. 
(VI, 264 S. mit Abbildungen und Plänen.) 1913. Geb. in Halbleder 8it. 
Baur, Schularzt Dr.: Wegweiser für die Tätigkeit der Frauen in der Armen- und 
Wohlfahrtspflege. (38 S. mit 14 Tafeln.) gr.-8°. Leipzig, O. Nemnich, 1913. 
Geb. in Leinw. 1 Ji. 

Bibliothek für soziale Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik und die Grenz¬ 
gebiete von Volkswirtschaft, Medizin und Technik. Herausgegeben von Prof. 
Dr. Rud. Lennhoff. gr.-8°. Berlin, Allgemeine medizinische Verlagsanstalt. 
— Nr.8. Krautwig, Beigeordn. Dr.: Organisation der Wohlfahrtspflege der 
Städte. (14 S.) 1913. 0,50 Jh, — Nr. 9. Laupheimer, Dr. Frdr.: Der straf¬ 
rechtliche Schutz gegen geschlechtliche Infektion. (112 S.) 1914. 

Büeherei der Gesundheitspflege. Neue Auflage, kl.-8°. Stuttgart, E. H. Moritz. 
— 4. Bd. Sicherer, Prof. Dr. Otto v.: Hygiene des Auges im gesunden und 
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kranken Zustande. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. (VII, 140 S. mit 
13 Abbildungen und 3 farbigen Tafeln.) 1913. 1,80.44; geb. 2,25*44. — 7. Bd. 
Port, Dir. Prof. Dr. Gottiieb: Hygiene der Zähne und des Mundes im 
gesunden und kranken Zustande. 2. verbesserte und erweiterte Auflage. (VIII, 
96 S. mit 6 Abbildungen und 4 Tafeln.) 1913. 1,40*44; geb. 1,80 Jl- — 12. Bd. 
Kiecke, Prof. Dr. E.: Hygiene der Haut, Haare und Nägel im gesunden und 
kranken Zustande. 2., verbesserte und erweiterte Auflage. (219 S. mit 15 Ab¬ 
bildungen und 9 Tafeln.) 1913. 2,40*44; geb. 3 Jt- 

Büoher für Lebens- und Heilreform. 8°. Berlin, Verlag Lebenskunst—Heilkunst. 
— 10. Heft. Rettberg, früher Assistent Dr.: Wie erhalte ioh meine Herz¬ 
kraft? Ratgeber für solche, die nicht herzkrank werden oder bleiben wollen. 
(49 S. mit Abbildungen.) 1914. nn 0,50 «44. 

Bulkley, L. D.: Diet and Hygiene in Diseases of the Skin. 8vo. Bailliöre net. 6/. 

Certificate Hygiene: Edited by Rev. A. W. Parry. Cr. 8 vo, pp. 113. W. B. Clive. 1/6. 

Clöment, Refer. Dr. Herrn.: Die strafrechtliche Bekämpfung der Kurpfuscherei. 
Dies. (XII, 132 S.) 8°. Hannover, Selbstverlag, 1913. 3,50.44. 

Fischer, Dr. Alfons: Ein sozialhygienischer Gesetzentwurf aus dem Jahre 1800, 
ein Vorbild für die Gegenwart. [Aus: „Annalen für soziale Politik und Gesetz¬ 
gebung.“] (41 S.) gr.-8°. Berlin, J. Springer, 1913. 1 «44. 

Fiaoher-Düokelmann, Dr. Anna: Die Frau als Hausärztin. Ein ärztliches Nach- 
schlagebuch der Gesundheitspflege und Heilkunde in der Familie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frauen- und Kinderkrankheiten, Geburtshilfe 
und Kinderpflege. Mit 496 Orig.-Illustr., 38 Tafeln und Kunstbeilagen in 
feinstem Farbendruck, dem Porträt der Verfasser und 1 Modell-Album: Mann 
und Weib (mit 3 S. Erklärungen). Neu bearbeitet, bedeutend vermehrte 
Million-Jubiläums-Ausgabe. (XII, 1023 S.) gr.-8°. Stuttgart, Süddeutsches 
Verlags-Institut, 1913. Geb. in Leinw. bar 18,44; in 2 Bde. geb. 21*44. 

Fragen des Lebens. 8°. Berlin, Verlag für Volkshygiene und Medizin. — 
6. Dumstrey, Dr. F.: Das Asthma und die bronchialen Katarrhe. Neue Wege 
zu ihrer Erkenntnis und Heilung. (31S.) 1913. 0,50 JL. 

Geaundheitslehre , Kleine. Von Ärzten und Schulmännern red. und empfohlen. 
(4S.) 16°. Bern, Büchler <fc Co., 1913. 0,10 «44 (Partiepreise.) 

Guillermin, Dr.: Les nerfs et leur hygiene (Bibi. Larousse), 14 X 20, br., 0,75 frcs.; 
rel., 1,05 frc. Libr. Larousse. 

Hiraohstein, Dr. Ludw.: Nervosität, eine Säurevergiftung. Gemeinverständlich 
dargestellt. (Aus Dr. Hirschsteins Kuranstalt für Stoffwechsel- und nervöse 
Erkrankungen in Hamburg.) (40 S.) gr.-8°. Leipzig, L. Voss, 1913. 1 JL. 

Hopkinflon, A. W.: Saving Health. Six Essays in Mental Science. Cr. 8vo, 
pp. 87. Sherratt & Hughes, net 1/. 

Jaerschky, Dr. P.: Übungstafeln zur Körperpflege durch Gymnastik. (3 Tafeln 
mit Abbildungen.) 44x64,5, 45,5x32 und 43,5 X 33cm. Stuttgart, E. H. 
Moritz, 1913. In Mappe 0,80 «44. 

Kolonial-Hygiene. Populär-medizinische Monatsschrift für die Deutschen in den 
Kolonien und im Auslande. Red.: früherer Marine-Stabsarzt Dr. Erich Dam- 
mann. Oktober 1913 bis September 1914. 12 Nummern. (Nr. 13, 18S.) 

gr.-8°. Dresden, CI. Landgraf Nachf. Bar 2,40*44. 

Oldevig, Geh. Hofr. J.: Über Körperübungen für Kinder und Frauen. 1. TI. 
Über Körperübungen für Kinder. (32 S.) 8°. Karlsruhe, G. Braunsche Hof¬ 
buchdruckerei, 1913. 0,60 «44. 

Parry, A. W.: Certificate Hygiene. Cr. 8vo, pp. 120. Clive. 1/6. 

Sammlung gemeinnütziger Vorträge. Herausgegeben vom deutschen Vereine 
zur Verbreitung gemeinnütziger Kenntnisse in Prag. gr.-8°. Prag, J. G. Calve. 
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— Nr.421, 422. Tuma v. Waldkampf, Marianne: Mutterschutz. Seine 
volkswirtschaftliche und nationale Bedeutung. (S. 117 bis 136.) 1913. nn 0,30 Jk 
Schellmann, Landesr. Dr.: Zur Frage der Vereinigung der Fürsorgebestrebungen 
in einer Gemeinde. [Aus: „Blätter für praktische Trinkerfürsorge“.] (12S.) 
gr.-8°. Berlin, Mäßigkeits-Verlag, 1913. 0,20 
Trall, Prof. Dr.: Gesundheits-Lexikon. Ein rationeller und praktischer Universal- 
Ratgeber in allen gesundheitlichen, naturellen und sozialethisohen Gefahren 
des Lebens. Auskunftsbuch und kurzgefaßte Anleitungen zur Behandlung aller 
Krankheiten. Von Trall und anderen Reformärzten. Herausgegeben von 
B. Winkler. (465 S. mit Bildnis.) kl.-8°. Erdenglück-Frauendorf, B. Winkler, 
1913. Geb. in Leinw. 5 JC. 

Volksbücher, Medizinische. kl.-8°. Ulm, J. Ebner. Geb. in Leinw. je 1,50 jH. 
— 53. Bd. Ulrich, Dr. Otto: Unterleibsbrüche. Krampfadern. Plattfaß. 
(90S. mit 20 Abbildungen.) 1913. — 54. Bd. Derselbe: Krankheiten der 
Nerven. Neurasthenie. Hysterie. (90 S. mit Abbildungen.) 1913. 
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Die Hygiene des internationalen Verkehrs und 
ihre wirtschaftliche Bedeutung*). 

Von Obermedizinalrat l^aden, Bremen. 


I. 

Unter internationalem Verkehr pflegt man im allgemeinen den Waren- 
und Personenverkehr verschiedener Völker untereinander zu verstehen; es 
gilt dabei die stillschweigende Voraussetzung, daß der Klein- und Nahverkehr, 
also der eigentliche Grenzverkehr, nicht unter diese Bezeichnung fällt. Die 
einzelnen Völker werden als Ganzes einander gegenübergestellt. Andererseits 
wird mit dem Begriffe „internationaler Verkehr“ derjenige der Massen¬ 
beförderung verknüpft. Diese letztere Gedankenverbindung hat sich im Laufe 
der ständig gestiegenen Verkehrsmöglichkeiten erst nach und nach heraus¬ 
gebildet, ebenso wie die Erweiterung des Begriffes international nach der 
Richtung, daß unter ihm nicht mehr der ausschließliche Verkehr zweier Völker 
untereinander verstanden wird. Von internationalem Personen- und Waren¬ 
verkehr sprechen wir vielmehr zur Zeit nur dann, wenn eine Anzahl von 
Völkern an dem Verkehr beteiligt ist oder wenigstens die Beteiligungsmög¬ 
lichkeit hat. Den sich leise anbahnenden Schritten, den transatlantischen 
oder den Weltteil verkehr als den Typ des internationalen Verkehrs in den 
Vordergrund zu rücken, fehlen bis dahin genügende wirtschaftliche Unter¬ 
lagen, aber es bedarf keiner großen Prophetengabe, um vorauszusehen, daß 
seine Bedeutung gegenüber dem intrakontinentalen eine ständige Zunahme 
erfahren wird. Von Weltteil zu Weltteil ist die Zukunftslosung des Verkehrs, 
und nicht mit Unrecht hat die derzeitig größte Schiffahrtsgesellschaft der 
Welt, die Hamburg-Amerika-Linie, sich den stolzen Wahlspruch gewählt 
„Mein Feld ist die Welt“. Mit der gewaltigen Zunahme der beförderten 
Menschen- und Warenmengen, mit der nicht minder starken Zunahme der 
zurückzulegenden Wegstrecken wuchsen in entsprechendem Maße die Schwierig¬ 
keiten, und ihre Beseitigung war nur möglich durch die gleichzeitige Ver¬ 
tiefung des Wissens und des Könnens der Naturwissenschaften in allen ihren 
Arbeitsgebieten. Das Zeitalter der Naturwissenschaften bedeutet das Zeit¬ 
alter der Verkehrsmöglichkeiten und damit dasjenige des wirtschaftlichen 
Aufschwunges. Inwieweit der eine Zweig der Naturwissenschaften, die 
Hygiene, seinen Anteil an diesen Vorgängen hat, soll der Gegenstand der 
nachstehenden Untersuchungen sein. 

Als Hygiene pflegt man die Gesamtheit der Maßnahmen zum Schutze 
und zur Förderung der gesundheitlichen Verhältnisse des einzelnen Menschen 
und der menschlichen Gesellschaft zu bezeichnen. Betrachtet man dabei von 
anthropozentrischen Gesichtspunkten aus die Tierwelt und die Pflanzenwelt 

*) Nach Vorträgen, gehalten in der Cölner Vereinigung für staats- und rechts¬ 
wissenschaftliche Fortbildung im Herbst 1913. 

Viertelst* rsaohrift für Gesundheitspflege, 1914. 14 
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als im Dienste der Menschheit stehend, so gehören zur Hygiene auch die¬ 
jenigen Maßnahmen, welche die biologischen Vorgänge bei den Tieren wie 
bei den Pflanzen direkt oder indirekt nach der Richtung beeinflussen, daß 
sie einen erhöhten Wert für die Gesundheit der Menschen gewinnen. Wir 
werden unseren Ausführungen diesen erweiterten Begriff der Hygiene zu¬ 
grunde legen. 

Internationale Verkehrswege hat es gegeben, soweit die Geschichte der 
Kulturnationen sich zurückverfolgen läßt. Die Ausgrabungen in Vorderasien 
haben gezeigt, daß die Kulturgebiete des Euphrat und Tigris und diejenigen 
des Nil bereits im dritten Jahrtausend v. Ghr. zueinander in regelmäßiger 
Beziehung standen. Die Bedeutung Palästinas und Jerusalems lag zum guten 
Teile darin, daß von hier aus der Verkehrsweg der beiden Ländergebiete 
beeinflußbar war. Zu dem erwähnten in ost-westlicher Richtung verlaufenden 
Völkerverkehrswege kam der nord-südliche von dem großen Hethiter-Reiche 
im jetzigen Kleinasien, der durch Syrien und Palästina den Anschluß ver¬ 
mittelte. Auch mit Indien haben im dritten und zweiten Jahrtausend v. Chr. 
schon geregelte Verkehrsbeziehungen bestanden, und zwar seitens derEuphrat- 
länder auf dem Landwege durch Vermittelung des östlich vom Tigris gelegenen 
Reiches der Elamiten, auf dem Seewege durch den Persischen Golf; seitens 
der Nilländer um Südarabien herum oder durch Südarabien durch Vermitte¬ 
lung der im heutigen Jemen damals vorhandenen Reiche der Minäer und 
später der Sabäer. Hält man dazu die Bedeutung des Nil als Verkehrsader 
zwischen Zentralafrika und Ägypten, ferner diejenige des Euphrat und des 
Tigris als Vermittler des Verkehrs zwischen den Völkern des armenischen 
Hochlandes und denen am Unterlaufe der Ströme, so ergibt sich ein wohl¬ 
geordnetes und viel benutztes internationales Verkehrsnetz zu einer Zeit, die 
um Jahrtausende weiter zurückliegt als das sogenannte klassische Altertum. 
Die Verkehrsarten waren bereits dieselben, wie sie bis zum Ausgange dea 
Mittelalters Geltung gehabt haben. Landverkehr als Karawanenverkehr, 
Schiffsverkehr als Flußverkehr und Küstenverkehr. Eine Erweiterung des 
letzteren haben die Phönizier bewirkt, die als ein Zweig der zweiten historisch 
nachweisbaren Völkerflutwelle, welche sich aus Arabien nach Norden, Nordost 
und Nordwest ergossen hat, der Kanaanäischen, in der ersten Hälfte des 
zweiten Jahrtausends an die Ostküste des Mittelmeeres gelangten. Sie haben 
den Küstenverkehr zunächst durch den Inselverkehr und dann durch den 
reinen Seeverkehr ergänzt. Während der zweiten Hälfte des zweiten Jahr¬ 
tausends und während der ersten Hälfte des ersten Jahrtausends stand der 
Verkehr im östlichen und auch im westlichen Becken des Mittelmeeres unter 
dem Zeichen der Phönizier; im westlichen wurden sie später durch ihr 
Tochtervolk, die Punier, abgelöst. Die Hellenen und die Römer sind nur in 
die Fußtapfen der Phönizier und Punier getreten. Die wagemutigen See¬ 
fahrer des Mittelmeeres haben an den Säulen des Herkules nicht Halt ge¬ 
macht, sie sind, selbstverständlich in der Form des Küstenverkehrs, in die 
Nordsee und vielleicht auch in die Ostsee gelangt. Die letztere ist dem inter¬ 
nationalen Verkehr noch auf anderen Wegen zugängig gemacht worden, und 
zwar sowohl über den Brenner durch reinen Landverkehr wie vom Schwarzen 
Meer aus durch kombinierten Fluß- und Landverkehr. Es handelte sich 
dabei in letzterem Falle um den sogenannten Schleppwegeverkehr, bei welchem 
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die Flußschiffe über Land von einem Flußgebiet zum anderen geschleppt 
wurden. Der Übergang zwisohen Dnjepr und Düna in der Gegend des 
jetzigen Witebsk vermittelte so seit altersher den Verkehr zwischen dem 
Schwarzen Meer und der Ostsee, ebenso wie später im Mittelalter der Über¬ 
gang zwischen Wolga und Don bei dem jetzigen Z&rizyn den Verkehr zwischen 
dem Kaspisee und dem Schwarzen Meer, also zwischen Asien und Europa 
vermittelte. 

Im Mittelalter hat sich an den Verkehrsarten und den Verkehrswegen 
nicht viel geändert, wenn man die stärkere Anteilnahme von Zentral- und 
Westeuropa an den Völkerbeziehungen in Rücksicht zieht. Im Festland¬ 
verkehr war der orientalische Karawanenverkehr durch den occidentalischen 
Wagenverkehr ergänzt. Im Seeverkehr haben sich an das Mittelmeer die 
Nord- und Ostsee als Verkehrsgebiete angeschlossen. Immer haben wir es 
noch mit Küsten- und höchstens Binnenseeverkehr zu tun. 

Bei den vorstehenden Ausführungen sind die Kulturgebiete des östlichen 
Asiens und diejenigen Amerikas nicht berücksichtigt. Wir wissen von ihnen 
nicht viel. China hat im Altertum sicher Schiffsverkehr mit Indien gehabt 
und später zur Römerzeit den Landverkehr mit dem Westen gepflegt, wobei 
die Parther lange Zeit die Vermittler gespielt haben. Dieser internationale 
Verkehrsweg hat seine Blütezeit gegen das Ende des Ausganges des ersten 
Jahrtausends n. Chr. gesehen, um jene Zeit, als Bagdad der Mittelpunkt des 
asiatischen Handels war. Unter den Stürmen der Mongoleneinfälle und der 
sie ablösenden osmanischen ist er später in seiner Bedeutung zurückgegangen. 
Die peruanischen und mexikanischen Kulturgebiete scheinen in sich ab¬ 
geschlossen gewesen zu sein und eigentliche internationale Verkehrsbeziehungen 
in nennenswertem Umfange nicht gepflegt zu haben. Es ist aber damit zu 
rechnen, daß weitere Forschungen auch hier eine Änderung unserer An¬ 
schauungen bedingen werden. 

Von einer bewußten oder unbewußten Hygiene ist bei dem internationalen 
Verkehr im Altertum und im Mittelalter nicht die Rede gewesen. Von einer 
bewußten nicht, weil es eine Hygiene in unserem jetzigen Sinne nicht gab, 
von einer unbewußten nicht, weil man Gefahren und Schädlichkeiten als mit 
längeren Reisen untrennbar verknüpft und daher selbstverständlich ansah. 
Und doch hat der Mangel jeglicher Hygiene damals schon nicht nur dem 
Elinzeinen Schaden gebracht, sondern auch zeitweise zu Störungen der Ver¬ 
kehrsbeziehungen der einzelnen Länder untereinander und innerhalb der 
einzelnen Länder geführt, die unsere jetzigen periodischen wirtschaftlichen 
Depressionen in bezug auf ihre Gesamtwirkung auf das Leben der Völker 
weit übertreffen. Es läßt sich das bei einer auch jetzt noch im internationalen 
Verkehr im Vordergründe stehenden Seuche, der Pest, recht gut verfolgen. 
Wir kennen die Geschichte der Beulenpest mit Sicherheit bis zum dritten 
Jahrhundert vorchristlicher Zeitrechnung. In den Schriften des Rufus findet 
sich die Angabe, daß um diese Zeit in Ägypten, Syrien und Lybien eine mit 
Schwellung der Lymphdrüsen einhergehende Krankheit geherrscht habe, an 
welcher die Menschen nach kurzem Kranksein in großer Zahl gestorben 
seien. Nach jahrzehntelangem Wüten scheint die Pest dann — und um diese 
hat es sich nach der Symptomenschilderung ohne Zweifel gehandelt — in 
den damals für den Weltverkehr in Frage kommenden Ländern erloschen zu 
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sein. Erst in der Mitte des sechsten Jahrhnnderts n. Ghr. erhob sie von 
neuem ihr Haupt, und zwar wieder von Unterägypten aus. Im Jahre 642 
breitete sie sich von hier nach Westen über die Nordküste von Afrika, nach 
Norden und Nordosten über Vorderasien aus. In das durch die Wirren der 
Völkerwanderung tief zerrüttete Europa drang die Seuche sowohl durch das 
östliche, wie durch das westliche Mittelmeerbecken vor, und sie brauchte nur 
einige Jahre, um ganz Europa zu überziehen. 50 bis 60 Jahre wütete sie 
ununterbrochen, hier erlöschend und dort wieder aufflammend, so daß ganze 
Ortschaften entvölkert wurden. Ein zeitgenössischer Schriftsteller, Warne¬ 
fried, erzählt, daß das Land in eine Einöde verwandelt wurde und daß die 
wilden Tiere dort eine Zufluchtstätte fanden, wo sonst Menschen gewohnt 
hatten. Gegen Ende des sechsten Jahrhunderts ließ die Seuche allmählich 
nach, aber verschwunden ist sie für fast tausend Jahre vom europäischen 
Boden nie ganz. Zeitlich und räumlich getrennt, kommt es immer wieder zu 
kleinen begrenzten Ausbrüchen. In den Chroniken finden sich in der Folge 
nicht selten Angaben über die Zeit der einzelnen Seuchenausbrüche und über 
die Zahl ihrer Opfer. Diese Angaben sind zwar mit Vorsicht zu gebrauchen, 
weil der Ausdruck Pestis, Pestilentia seit der schweren Seuche am Ende des 
sechsten Jahrhunderts zur Bezeichnung für eine große Zahl von seuchen¬ 
artigen Krankheiten geworden war, aber gerade die Tatsache, daß der Aus¬ 
druck Pestis zum Symbol des Schreckens wurde, zeigt, wie tiefgehend der 
wirtschaftliche Schaden gewesen sein muß, der durch die Seuche bedingt war. 
Aus den kleineren Seuchenausbrüchen, die an die Epidemie des sechsten 
Jahrhunderts sich angeschlossen hatten, hebt sich als ein weltgeschichtliches 
Ereignis heraus jene mörderische, unter dem Namen „schwarzer Tod“ bekannt 
gewordene Epidemie, welche um die Mitte des 14. Jahrhunderts Europa fast 
eines Viertels seiner Bewohner beraubte. Auf nicht weniger als 25 Millionen 
wird von den Zeitgenossen die Zahl der Opfer des Seuchenausbruches ge¬ 
schätzt. Solche Zahlen machen die Zerrüttung jeder gesellschaftlichen Ord¬ 
nung erklärlich; die Flagellantenzüge geben dafür ein trauriges Beispiel. 
Aber auch dort, wo es zu derartigen Verirrungen nicht kam, genügte die 
Kunde von dem Herannahen der Seuche, um ganze Dörfer zu entvölkern, sie 
genügte, daß Eltern ihre Kinder verließen, daß jegliche Familienbande sich 
lösten, nur damit der Einzelne in irgend einer Einöde sich bergen konnte. 
Die wirtschaftlichen Schäden dieses Seuchenzuges dürften denjenigen des 
30 jährigen Krieges nicht nachstehen. 

Die Pest ist eine an die Verkehrswege gebundene Seuche wie kaum eine 
zweite. Wir wissen das auf Grund unserer in der jetzigen Weltepidemie, auf 
welche später eingegangen werden soll, erworbenen Kenntnisse und wir sind 
in der Lage, rückschauend die Beziehungen der drei uns bekannten Seuchen¬ 
gänge des jüngeren Altertums und des Mittelalters zu den damaligen inter¬ 
nationalen Verkehrswegen zu verfolgen. Aus den neueren Feststellungen 
über die Verbreitungsweise der Pest heben sich zwei Tatsachen heraus: erstens, 
daß die Pest am Südabhange des Himalaja, in Ostchina, und in Zentralafrika 
in der Gegend der Nilquellen einheimisch ist, und ferner, daß sie ursprüng¬ 
lich eine Krankheit der Nagetiere, besonders der Ratten ist und mit diesen 
gerne dem Schiffsverkehr folgt. Die erste bekannte Pestseuche ging von 
Unterägypten aus. Der Handelsverkehr von Zentralafrika nach Ägypten, 
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welcher sich am Nil entlang, vor allem aber auf dem Nil bewegte, war 
damals recht lebhaft. Man darf daher, ohne den Dingen Zwang anzutun, 
den Ursprung der Seuche in Zentralafrika suchen. Die Verbreitung be¬ 
schränkte sich auf das östliche Becken des Mittelmeeres. Hier herrschte zu 
jener Zeit der intensivste Schiffsverkehr. Alexandrien war der Mittelpunkt 
des Welthandels. Die zweite große Seuche in der Mitte des sechsten Jahr¬ 
hunderts n.Chr. nimmt ebenfalls in Ägypten ihren Ausgang, der Ursprung 
mag wieder in Zentralafrika gelegen haben. Die politischen Verhältnisse 
hatten sich aber inzwischen so weit verschoben, daß einmal an Stelle von 
Alexandrien Byzanz den Mittelpunkt des Verkehrs im Osten bildete und daß 
andererseits der Handel im westlichen Mittelmeerbecken ebenfalls zu hoher 
Blüte gelangt war. Europa wird infolge dieser Verhältnisse zu gleicher Zeit 
von zwei Seiten aus angefallen. Der dritte große Seuchenzug geht nicht von 
Ägypten, sondern von den in der nordöstlichen Ecke des Mittelmeeres ge¬ 
legenen Ländern aus. Weiter zurückzuführen ist er nach den damaligen 
Berichten entweder auf das Wunderland Katai, das heutige China, oder auf 
das obere Gangesgebiet, d. h. auf Länderstrecken, die wir heute als endemische 
Pestherde kennen. Aus Marco Polos Reisen wissen wir aber, daß zu jener 
Zeit noch ein lebhafter Karawanenverkehr zwischen Vorderasien und China bzw. 
Vorderindien bestand. Im Jahre 1346 erreichte die Seuche den Nordrand 
des Schwarzen Meeres, das heutige Sarmatien und die Krim, zu gleicher Zeit 
aber auch den Ostrand des Mittelmeeres. Im Frühjahr des nächsten Jahres 
wurde sie nach Konstantinopel verschleppt und im Herbst durch den Schiffs¬ 
verkehr von der Krim aus nach italienischen Häfen und nach Südfrankreich 
(Marseille) gebracht. Von den italienischen Häfen, die damals mit Venedig 
an der Spitze den Mittelpunkt des Handels bildeten, und von Südfrankreich 
aus drang sie dann in den folgenden Jahren über Mitteleuropa vor. 

Die drei Pestseuchenzüge des Altertums und des Mittelalters sind klassische 
Beispiele für die wirtschaftlichen Schäden, welche das Fehlen jeglicher Hygiene 
der Verkehrswege zur Folge haben kann. Sie sind um so sprechender, als 
die Neuzeit den Beweis geliefert hat, daß dieselbe Seuche durch geeignete 
hygienische Maßnahmen in ihrer Bedeutung als internationales Verkehrs¬ 
hindernis und als Gefahr für die Volkswirtschaft auf ein geringes Maß herab¬ 
gesetzt werden kann. Es kommt dem Handel und Verkehr kaum noch zum 
Bewußtsein, daß die Pest sich zurzeit auf einer weltumspannenden Wande¬ 
rung befindet, welche kein einziges Kulturland unbehelligt gelassen hat. Seit 
fast 20 Jahren steht die Hygiene im Kampfe gegen die diesmal wieder vom 
östlichen Asien ausgehende Pest, in die Häfen eines jeden am internationalen 
Verkehr beteiligten Landes ist sie eingeschleppt, und überall ist es möglich 
gewesen, sie an den Einbruchsstellen zu isolieren und entweder ganz oder 
fast ganz zu beseitigen. 

Mit dem Beginn der Neuzeit erfuhren die internationalen Verkehrswege 
eine wesentliche Erweiterung; die Erfindung des Kompasses hatte es ermög¬ 
licht, die Schiffahrt in ganz anderem Maße als vorher von Küstenzeichen 
unabhängig zu machen. Die Umschiffung Afrikas von Westen nach Osten, 
welche der Pharao Necho um 600 v. Chr. bereits in umgekehrter Richtung 
versucht hatte, durch portugiesische Seefahrer leitete die neue Periode ein. 
Den zweiten Schritt machten die Spanier mit der Durchquerung des Atlanti- 
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sehen Ozeans. Das Werk wurde beendet durch die Engländer, welche die 
erste* Weltumsegelung vollbrachten und damit auch den Stillen Ozean dem 
Verkehr eröffneten. Die Entfernungen wuchsen in das Ungeheuerliche. 
Während das Mittelmeer eine Oberfläche von 2 1 / 2 Millionen Quadratkilo¬ 
metern besitzt, hat der Atlantische Ozean etwa die 37fache und der Stille 
Ozean die 70 fache. Mit der gewaltigen Zunahme der Entfernungen wuchsen 
in gleichem Umfange die Schwierigkeiten geeigneter Verproviantierung der 
Schiffsmannschaft und etwaiger Passagiere. Die Hygiene bot damals noch 
nicht die Möglichkeit, helfend einzugreifen. Immer wieder Anden sich im 
16., 17., 18. und einem Teil des 19. Jahrhunderts die Berichte über schwere 
Schiffsepidemien, die nicht selten Mannschaft und Passagiere dezimierten und 
die Schiffe zum Untergang brachten. Der Skorbut wurde eines der gefähr¬ 
lichsten Hindernisse des interkontinentalen, transozeanischen Verkehrs. Nach 
unseren jetzigen Kenntnissen ist Skorbut zwar kein einheitlicher Krankheits¬ 
begriff, sondern ein Sammelname, doch treten bei allen Krankheitsformen die 
hierher gerechnet werden, die Schädigung gewisser Nervengruppen und des 
Herzens sowie Gefäßstörungen mit folgenden Blutungen in den Vordergrund. 
Jahrhundertelang hat man diesem Feinde des internationalen Verkehrs machtlos 
gegenübergestanden, bis erkannt wurde, daß die einseitige unhygienische Er¬ 
nährung, vor allem das Vorwiegen von Salzfleisch in der Ernährung und das 
Fehlen von frischen Gemüsen und Obst und vielleicht auch die Zersetzung 
der Nahrungsmittel in Verbindung mit den unhygienischen Wohn- und Schlaf¬ 
verhältnissen auf den raumbeschränkten Segelschiffen den Boden bildeten, 
auf dem die Seuche üppig gedieh. Der Skorbut hat seinen Schrecken ver¬ 
loren, selbst bei Monate dauernden Segelschiffsreisen ist er ein seltener Gast 
geworden, der durch genügende hygienische Vorbeugungsmaßregeln mit 
Sicherheit sich vermeiden läßt. 

Die ersten Durchquerungen der Ozeane hatten nur die Möglichkeit ge¬ 
zeigt, die einzelnen weit auseinander liegenden Weltteile zueinander in Be¬ 
ziehungen treten zu lassen. Jahrhunderte lang blieben die Weltteile trennenden 
WasBermassen verkehrshemmende. Verkehrs verbindende wurden sie erst, als 
die Naturwissenschaften den Dampf in den Dienst der Technik stellten. 
Größere Unabhängigkeit von Wind und Wetter, größere Geschwindigkeit der 
Schiffe, eine gewaltige Steigerung ihrer Dimensionen und damit der Lade¬ 
fähigkeit waren die Folgen der Verwendung des Dampfes als Triebkraft. Der 
Seeverkehr machte nun in Jahrzehnten Fortschritte, die er vorher in Jahr¬ 
hunderten nicht erreicht hatte. Gleichzeitig wurde er der Bahnbrecher für 
die Ausnutzung des Dampfes für den Landverkehr. Dampfschiffe und Eisen¬ 
bahnen sind seit einem halben Jahrhundert die Träger des internationalen 
Verkehrs und des durch ihn bedingten wirtschaftlichen Aufschwunges ge¬ 
worden. 

Verfolgt man die Entwickelung im einzelnen, so läßt sich überall ein 
geradezu wunderbares Ineinandergreifen der einzelnen naturwissenschaftlichen 
Arbeitsgebiete erkennen. Physik, Chemie, Technik und Medizin, alle arbeiten 
zusammen, nicht nur den vorhandenen Verkehr zu sichern und gefahrlos zu 
gestalten, sondern auch um neue Verkehrsmittel zu schaffen, neue Verkehrs¬ 
wege zu eröffnen und neue Länder dem Verkehr zu erschließen. 

An allen Aufgaben ist die Hygiene in hervorragender Weise beteiligt. 
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Es sei zunächst die Mitwirkung der Hygiene bei der Schaffung neuer 
Verkehrswege erörtert. Unter ihnen stehen an internationaler Bedeutung in 
erster Linie der Suezkanal und der Panamakanal. 

Die durch den Suezkanal ermöglichte direkte Schiffahrtsverbindung 
zwischen Mittelmeer und Indischem Ozean entspricht einem uralten Verkehrs¬ 
bedürfnis. Schon die Pharaonen SethoB I. und Ramses II. hatten am Aus¬ 
gange des 15. Jahrhunderts v. Chr. einen Kanal geschaffen, der einen östlichen 
Nilarm mit dem nordwestlichen Ausläufer des Roten Meeres verband. Dieser 
Ausläufer reichte damals etwa 50 km weiter, als es zurzeit der Fall ist 
Nachdem der Kanal des Sethos wieder zugrunde gegangen war, versuchte 
der schon erwähnte Pharao Necho eine neue Wasserverbindung herzustellen. 
Der Bau hat infolge mangelnder hygienischer Verhältnisse 120000 Menschen 
das Leben gekostet. Er ist unfertig eingestellt angeblich infolge eines Orakel¬ 
spruches, wonach der Kanal einen Einfall der Barbaren begünstigen werde. 
Man geht wohl nicht fehl, wenn man die tiefere Ursache in dem Verluste an 
Menschenleben sucht. Kleinere Stichkanäle sind später von den Ptolemäern 
und von den Arabern hergestellt, sie haben eine größere Verkehrsbedeutung 
nicht erlangt und sind verfallen oder, wie der zuletzt hergestellte, aus strate¬ 
gischen Rücksichten zugeschüttet. Das Problem wurde um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts wieder ernstlich aufgenommen. Lesseps hat es in den 
zehn Jahren 1859 bis 1869 zur Ausführung gebracht. Bis zu 40 000 Arbeiter 
sind gleichzeitig beschäftigt gewesen. Lesseps war klug genug, einzusehen, 
daß neben der Beschaffung der Geldmittel die wichtigste Aufgabe die Bereit¬ 
stellung und Erhaltung der Arbeitskräfte war und daß die Durchführung 
des Werkes von vornherein als ausgeschlossen erscheinen mußte, wenn die 
Menschenverluste auch nur entfernt an diejenigen beim Bau des Pharao 
Necho heranreichten. Den hygienischen Anforderungen trug man deshalb 
weitgehend Rechnung. Unter dem Einflüsse der damaligen Lehren der 
Hygiene wurde in erster Linie der Beschaffung einwandfreien TrinkwaBsers 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt und zwar so weitgehend, daß als Vor¬ 
arbeit ein besonderer Süßwasserkanal erbaut wurde. 15 000 Menschen haben 
an seiner Fertigstellung, die bereits im Anfang 1862 erfolgte, gearbeitet. 
Das Wüstenklima erleichterte im übrigen das Fernhalten von Seuchen. Ihm 
ist es in Verbindung mit dem Verständnis für hygienische Maßnahmen zu 
danken, daß die Choleraepidemie, welche 1865 von Indien aus über Unter¬ 
ägypten nach Europa zog, das Werk nicht zum Scheitern gebracht oder seine 
Fertigstellung für Jahre verzögert hat. Auch das letztere Ereignis würde 
bei der Höhe der bereits aufgewendeten Kapitalien und bei dem bedeutenden 
Mißtrauen gegen die Möglichkeit der Fertigstellung des Kanales, das damals 
besonders von England aus genährt wurde, eine nicht unbeträchtliche Gefahr 
bedeutet haben. 

Die wirtschaftliche Bedeutung des unter entscheidender Mitwirkung 
hygienischen Wissens fertig gestellten Kanales mögen einige Zahlen erläutern. 
Er verkürzt z. B. die Entfernung zwischen London und Bombay von 26 000 
auf 15 000 km, d. h. um 43 Proz. Die mit der Wegverkürzung verbundene 
Ersparung an Zeit und Geld hat sich keine der in Frage kommenden schiff¬ 
fahrttreibenden Nationen entgehen lassen und so zeigt jedes Jahrzehnt eine 
gewaltige Steigerung des Tonnengehaltes der den Suezkanal passierenden Schiffe. 
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Im Jahre 1870 betrug die Nettotonnage insgesamt .... 436 0001 

* „ 1880 war sie gestiegen auf. 3 057 000 t 

, „ 1890 „ „ , „. 6 890 000 t 

* , 1900 . „ „ „. 9 738 000 t 

b n 1910 „ , . i> . 16 581 000 t 

i) n 1911 „ . i) n . 18 324 000 t 

, n 1912 „ . „ .. 20275000t 


Die deutsche Schiffahrt steht bei diesem Verkehr an zweiter Stelle, aller¬ 
dings weit hinter England. Während auf die englische Flagge 12847 000 t 
entfallen, kommen auf die deutsche 3025 000t, dann folgt Holland mit 
1240000 t, Österreich-Ungarn mit 813 000 t und Frankreich mit 798000 t. 
Unter den deutschen Reedereien, welche für ihren Verkehr den Suezkanal in 
Anspruch nehmen, steht an erster Stelle die in Bremen beheimatete „Hansa, 
Deutsche Dampf Schiffahrtsgesellschaft 11 mit 880000 t, dann folgen die Ham- 
burg-Amerika-Linie mit 695 000 t und der Norddeutsche Lloyd mit 608 000 t. 
Beteiligt sind weiter die Deutsch - Australische Linie, die Deutsch - Ostafrika- 
Linie, Rickmers Reismühlen usw. Der Norddeutsche Lloyd hat im Jahre 
1912 für seine Reichspostdampfer, die den Verkehr mit Australien und Ost- 
asien vermitteln, nicht weniger als 2800000 Frcs. Kanalgebühren bezahlt. 
Derartige Summen geben annähernde Anhaltspunkte für die Höhe der Vor¬ 
teile, welche der Weg durch den Suezkanal gegenüber demjenigen um die 
Südspitze von Afrika herum bietet. Wenn eine einzige an dem Gesamt¬ 
verkehr mit etwa 3Proz. beteiligte Schiffahrtsgesellschaft jährlich 3000 000 Frcs. 
— soviel beträgt der Durchschnitt der letzten 10 Jahre — an Gebühren für die 
Benutzung des Kanals aufwendet, so müssen ganz gewaltige Mengen von Gütern 
und Menschen diese Verkehrsstraße dauernd benutzen. Der Passagierverkehr hat 
denn auch in den letzten Jahren durchschnittlich 270 000 Menschen betragen. 

Mit dem zweiten großen Werke, das Lesseps unternahm, ist er ge¬ 
scheitert. Der Bau des Panamakanals stellte ungleich höhere Anforderungen 
in technischer und in hygienischer Beziehung als derjenige des Suezkanals. 
Mit den Schwierigkeiten der ersteren Art wäre die Energie der Ingenieure 
und die Kapitalkraft Frankreichs wahrscheinlich fertig geworden, denjenigen 
gegenüber, welche das mangelhafte hygienische Können auftürmten, mußten 
sie versagen. Das wird bei der Beurteilung der neunjährigen Arbeit, welche 
die französischen Ingenieure von 1880 bis 1889 auf der Landenge zwischen 
Nord- und Südamerika geleistet haben, zu wenig berücksichtigt. Dem Gelb¬ 
fieber, welches mit mordender Kraft den Isthmus von Panama hütete, stand 
man in den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts machtlos gegenüber, 
und gegen die Malaria, die Verbündete des Gelbfiebers, befand man sich um 
jene Zeit erst im Anfänge eines auf sicherem Wissen auf gebauten Kampfes. 
Erst im Jahre 1880 hatte La voran zum ersten Male den Erreger der 
Malaria gesehen; die ersten Anfänge des Zusammenhanges zwischen Malaria¬ 
verbreitung und dem Vorkommen gewisser Stechmückenarten begannen erst 
klar zu werden, und das empirisch als zur Bekämpfung der Malaria wirksam 
erkannte Chinin wurde erst in den Einzelheiten seiner Anwendungsform 
wissenschaftlich ergründet. 1400 Millionen Francs und Zehntausende von 
Menschenleben sind dem mit unzureichendem hygienischen Können in An¬ 
griff genommenen Werke zum Opfer gefallen. Das Werk Lesseps ist 15 Jahre 
später von den Amerikanern wieder aufgenommen und wird in diesem Jahre 
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vollendet sein. Die 15 Jahre Zwischenraum bedeuten aber eine Zeit des 
erfolgreichsten Arbeitens auf dem Gebiete des Erkennens des Gelbfiebers und 
der Malaria. Wir wissen jetzt, daß ebenso wie die Malaria das Gelbfieber 
durch Stechmücken verbreitet wird, und daß die Überträger ganz bestimmte 
Arten sind, hier die Stegomyia fasciata, dort die Anophelesarten. Der Satz 
„ohne Stechmücken kein Gelbfieber, keine Malaria“ ist die Grundlage des 
erfolgreichen Kampfes um die Sanierung der Panamakanalzone gewesen. Den 
ersten Beweis ihres Könnens hatten die Amerikaner geliefert, als sie nach 
Beendigung des spanisch - amerikanischen Krieges Habana gelbfieberfrei 
machten. Systematisch die Hygiene berücksichtigend ging man schon bei 
den Vorarbeiten zum neuen Panamakanal vor. Neben dem Ingenieur, welcher 
die beste Trace feststellte, stand der Hygieniker, der die für die Gesundheit 
der zum Werke heranzuziehenden Arbeiter wichtigen Verhältnisse im einzelnen 
studierte. Als mit dem eigentlichen Kanalbau begonnen wurde, war auf der 
ganzen Kanalzone das Gelbfieber vorher fast beseitigt. Gegen Neueinschlep¬ 
pungen wurden die sorgfältigsten Sicherheitsmaßregeln getroffen. Bei der 
Organisation der Kanalbauverwaltung wurde gleichzeitig mit den Ingenieur¬ 
abteilungen ein Department of Sanitation errichtet, dem gleichberechtigt mit 
den technischen Verwaltungszweigen die Gesamthygiene des Kanalbaues ob¬ 
lag. Das Departement hat seine Aufgabe in meisterhafter Weise gelöst. 
Einwandfreie Wohn- und UnterkunftsVerhältnisse wurden für die Arbeiter 
und Angestellten geschaffen, die Zufuhr guten Trink wassere und quantitativ 
und qualitativ tadelloser Nahrungsmittel sichergestellt. Für die Beseitigung 
der Abfallstoffe jeglicher Art wurde in peinlichst sorgfältiger Weise gesorgt. 
Ärztliche Hilfe mit allen Erfordernissen neuzeitlicher Krankenpflege stand 
überall und jederzeit zur Verfügung. Den klimatischen Einwirkungen wurde 
in weitgehender Weise Bechnung getragen. Ganz besonders energisch aber 
wurde der Kampf gegen die Stechmücken geführt. Bis Ende Oktober 1911 
waren zu diesem Zwecke 13000000qin Unterholz ausgerodet, 1000 000 qm 
Sumpf aufgeschüttet, 25 000 000 qm Gras verbrannt und 100 km Gräben zum 
Entwässern gezogen. In der Zeit vom 1. Juli 1911 bis dahin 1912 wurden 
720000 Gallonen Erdöl und 125 000 Gallonen eines Insektenlarven tötenden 
Spezialpräparates zum Überschütten der Wasserflächen verbraucht. Der Kosten¬ 
aufwand für beide Präparate betrug 42 000 Dollars. Der Gesamtkostenauf¬ 
wand für hygienische Zwecke bat in dem genannten Jahre rund 600 000 Dollars 
betragen. Es sind das gewaltige Summen, aber der Erfolg rechtfertigt ihre 
Aufwendung. Der Leiter des Sanitätswesens macht in seinem Bericht über 
die Zeit vom 1. Juli 1911 bis 30. Juni 1912 über die Gesundheitsverhältnisse 
in der Kanalzone und in den an beiden Enden des Kanals liegenden Städten 
Panama und Colon folgende Angaben: 
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Das sind Sterblicbkeitsziffern, die sich von denen anderer Länder in den 
letzten Jahren nicht mehr viel unterscheiden. In New York betrug sie 
beispielsweise 1900 21,03, 1910 16,41; in Deutschland 1900 21,9, 1910 
16,10 aut Tausend. 

Die Zahl der am Kanalbau direkt Beteiligten betrug 1911/12 50000, 
darunter befanden sich 12 400 Weiße und 37 600 Farbige. Von den 50000 
Menschen starben 501, d. h. 10 auf 1000, und unter ihnen gingen noch 154 
durch äußere Gewalteinwirkung zugrunde. Die Zahl der an Ruhr, Typhus, 
Malaria und Schwarzwasserfieber Gestorbenen betrug im Jahre 1911/12 
zusammen nur 57. Die Amerikaner dürfen sich das Zeugnis ausstellen, daß 
es ihnen gelungen ist, die Kanalzone in einerWeise hygienisch günstig zu 
gestalten, daß der ungestörte Fortgang der Arbeiten stets sichergestellt war. 

Die wirtschaftliche Bedeutung des Panamakanals für Amerika ist in die 
Augen springend. Er verkürzt für die Ostküste Nordamerikas den Weg nach 
Ostasien um Tausende von Seemeilen, für die Linie New York—Yokohama 
z. B. um 3240 Seemeilen, d. h. um die Entfernung zwischen New York und dem 
Beginn des Ärmelkanals. Entfernungen wie die ganze Breite des Atlantischen 
Ozeans werden also gespart. Noch höher liegt die wirtschaftliche Bedeutung 
des Panamakanals in der Verkürzung des Seeweges zwischen der Ost«- und 
der Westküste Nordamerikas. Die politische Bedeutung des neuen Seeweges 
für die Vereinigten Staaten kann hier unerörtert bleiben. Sie allein würde 
nach der Ansicht amerikanischer Politiker die Aufwendung der 400 bis 
500 Millionen Dollars, welche der Kanal bis zu seiner endgültigen Fertig¬ 
stellung kosten wird, rechtfertigen. Wie weit die wirtschaftlichen und die 
Verkehrs Verhältnisse Europas durch den Panamakanal sich verschieben werden, 
ist abzuwarten. Das hängt von einer Anzahl von Nebenumständen ab, die 
zurzeit in ihrem vollen Umfange kaum übersehen werden können. Es läßt 
sich aber schon jetzt sagen, daß dem Suezkanalverkehr durch den neuen 
Verkehrsweg kaum Abbruch geschehen wird; schon aus dem Grunde nicht, 
weil der Verkehrsweg Deutschland—England, Mittelmeer, Suezkanal, Ost¬ 
indien, Australien, Ostasien überall Länder mit hohen Export- und Import¬ 
ziffern berührt, was bei der Strecke Europa, Panamakanal, Ostasien, Australien 
in geringerem Maße der Fall ist. Beide Wegverbindungen ergänzen sich. 
Suezkanal wie Panamakanal sind hervorragende Denkmäler menschlichen 
Könnens, an deren Fertigstellung die hygienische Wissenschaft einen guten 
Anteil für sich in Anspruch nehmen darf. 

Neben den beiden neuen internationalen Seeverkehrswegen hat die Neu¬ 
zeit ebenfalls gewaltige Landverkehrswege geschaffen. Es sei auf die Bahn¬ 
linien hingewiesen, welche sowohl in Nord- wie in Südamerika den Atlantischen 
mit dem Stillen Ozean verbinden; auch die sibirische Überlandbahn gehört 
hierher. Bei diesen und den anderen Überlandbahnen standen den tech¬ 
nischen Arbeiten stets die hygienischen Maßnahmen zum Schutze der Arbeiter 
zur Seite. Welche Bedeutung diese aber auch hier haben, zeigen wieder 
einige neuere Beispiele aus Südamerika. Beim Bau der brasilianischen Zen¬ 
tralbahn wütete eine dort als Sumpffieber bezeichnete Krankheit in furcht¬ 
barer Weise unter den Bahnarbeitern. Die Krankheit führte stets zum Tode. 
Die untersuchenden Hygieniker konnten feststellen, daß die Krankheit durch 
eine Trypanosomenart verursacht und daß diese Trypanosome durch den 
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Stich einer bestimmten Wanzenart auf den Menschen übertragen wird. Das 
Studium der Lebensgeschichte dieser Wanze ergab, daß sie ausschließlich in 
alten Hütten, die nur von Stroh und Lehm gebaut sind, vorkommt, daß sie 
tagsüber sich versteckt hält und nur nachts den Schläfer sticht. Die Be¬ 
kämpfungsmöglichkeit war damit gegeben. Man baute für die Bahnarbeiter 
neue steinerne Häuser mit gekalkten Wänden, und die Seuche war erloschen. 
Der Bau der 227 englische Meilen langen Bahnverbindung zwischen dem 
Madeira und dem Mamorö, zwei Quellflüssen des Amazonas, war wiederholt 
fehlgeschlagen wegen der fürchterlichen Erkrankungs- und Sterbeziffer unter 
den Bahnarbeitern. Da die Bahn wirtschaftlich bedeutungsvoll ist, weil sie 
im tiefsten Binnenlande Flußstrecken verbindet, die zu bestimmten Jahres¬ 
zeiten noch für Seefahrzeuge bis zu 7000 t Ladefähigkeit schiffbar sind, 
wurde der Bau 1907 noch einmal versucht; 40 amerikanische Ärzte waren 
tätig, um unter den 5000 Bahnarbeitem Malaria, Gelbfieber, Schwarzwasser- 
fieber, Bazillenruhr, Beriberi und Typhus zu bekämpfen. Die Bahn war 1911 
fertiggestellt. 

Noch in der Ausführung begriffen ist eine weitere Bahnlinie, die in Zu¬ 
kunft an wirtschaftlicher Bedeutung den genannten nicht nachstehen dürfte, 
die Kap—Kairobahn. Die englischen Ingenieure, welche mit der schrittweisen 
Verwirklichung dieses Projektes betraut sind, wissen, daß sie nur unter Zu¬ 
hilfenahme weitgehender hygienischer Maßnahmen die Schwierigkeiten übej> 
winden können, welche Zentralafrika dem Bahnbau entgegenstellt. Sie 
wissen aber auch, und mit ihnen die beteiligte Handelswelt, daß die hygie¬ 
nischen Maßnahmen zugleich die wirtschaftliche Erschließung der von der 
Bahn durchzogenen Gegenden bedeuten. Ohne eine solche würde die Schaf¬ 
fung des Verkehrsweges stets ein unrentables Geschäft bleiben. Wirtschaft¬ 
liche Gründe stehen aber gerade beim Bau dieser Bahn in erster Linie. 

Wenn man von dem gewaltigen Becken des Amazonenstromes absieht, 
spielt wohl für keinen größeren Teil der Erde die Hygiene eine solche Rolle 
bei der wirtschaftlichen Erschließung als für das Innere Afrikas. Man darf 
sie geradezu als abhängig von dem Gelingen der Sanierung bezeichnen. 
Neben der Malaria gilt es hier, die Schlafkrankheit zu überwinden, eine eben¬ 
falls durch Insekten als Zwischenträger von Mensch zu Mensch übermittelte 
Krankheit, welche auf ihrem Siegeszuge von West nach Ost, den Verkehrs¬ 
wegen der Menschen folgend, den Kontinent fast durchquert hat und zurzeit 
nur unter Aufbietung aller Kräfte an der Westgrenze der deutschen und eng¬ 
lischen Besitzungen in Ostafrika zum Stillstand gebracht ist. Welche wirt¬ 
schaftliche Bedeutung dieser Krankheit zukommt, läßt sich unter anderem 
aus der Tatsache ermessen, daß im Viktoriasee auf den zum englischen 
Interessengebiet gehörenden Ukereweinsein innerhalb weniger Jahre zwischen 
40000 und 50000 Menschen der Krankheit erlegen sind. Die Inseln sind 
damit fast entvölkert und für den Verkehr auf der Ugandabahn, für deren 
Gütertransport sie eine nicht unwesentliche Rolle spielten, fast ausgeschaltet. 
Diesem Beispiele lassen sich andere anreihen. Die dem internationalen, 
Afrika von Nord nach Süd und von Ost nach West durchquerenden Verkehr 
entgegenstehenden Hindernisse liegen jedoch nicht nur in den für Menschen 
gefährlichen Seuchen. Die Rentabilität der Verkehrswege wird auch in hohem 
Grade beeinflußt werden durch die Möglichkeit, in den durchzogenen Ländern 
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und ihren Zufuhrgebieten Viehzucht in irgend einer Form zu treiben. Wenn 
man z.B. schon die Schäden, welche Handel und Verkehr vor einigen Jahr¬ 
zehnten durch die Rinderpest in Südafrika erlitten, nicht hoch genug ein¬ 
schätzen kann, so ist noch wichtiger, daß unter denjenigen Gegenden, welche 
der zentralafrikanische Durchgangsverkehr kreuzen muß, gewaltige Länder¬ 
strecken sich befinden, in welchen eine Viehzucht überhaupt unmöglich ist, 
solange die Tsetsefliege und damit die durch sie übertragenen Krankheiten 
wie seither die unumschränkte Herrschaft ausüben. Die Wege, auf welchen 
diesen Tierseuchen beizukommen ist, kennen wir. Es darf angenominen 
werden, daß es mit den zur Verfügung stehenden hygienischen Mitteln ge¬ 
lingen wird, im Laufe der Jahrzehnte der Seuchen Herr zu werden. Erst 
dann, aber auch erst dann, wird man davon sprechen können, daß Zentral¬ 
afrika dem internationalen Verkehr erschlossen ist und an der gesamten 
Weltwirtschaft den Anteil nimmt, zu dem es nach seinen Bodenschätzen und 
seinen Produktionsmöglichkeiten befähigt ist. 


II. 

Der internationale Austausch bestimmter Waren erfordert eine Summe 
von hygienischen Einrichtungen, welche die Waren vor dem Verderben 
schützen oder ihnen eine den Verbrauch erst ermöglichende Beschaffenheit 
verleihen, sie somit erst handelsfähig machen. In Frage kommen hier vor 
allem die Nahrungs- und Genußmittel im weiteren Sinne. Die der Hygiene 
für den jeweilig gewollten Zweck zur Verfügung stehenden Hilfsmittel sind 
mannigfaltig, sie haben sich jedoch der besonderen Beschaffenheit der ein¬ 
zelnen Stoffe und den Entfernungen zwischen Produktions- und Konsum¬ 
tionsstätten anzupassen. Im wesentlichen handelt es sich dabei um die Auf¬ 
hebung oder Einschränkung biologischer Vorgänge durch chemische und 
physikalische Einwirkungen. Da die biologischen Vorgänge immer an die 
Tätigkeit lebender Zellen oder aus lebenden Zellen aufgebauter Organismen 
gebunden sind, so läßt sich eine unbeschränkte Haltbarkeit des Transport¬ 
gutes nur dort erzielen, wo die Ware durch äußere Einwirkung von Lebe¬ 
wesen jeglicher Art befreit und der erneute Zutritt von Organismen verhütet 
werden kann. Die Sterilisierung, wie man das Keimfreimachen bezeichnet, 
und das Sterilerhalten einer Reihe von Nahrungs- und Genußmitteln hat für 
den internationalen Verkehr eine solche Bedeutung gewonnen, daß er ohne 
die Möglichkeit derartiger Maßnahmen kaum noch denkbar ist. Die Wichtig¬ 
keit der unter dem Namen „Konserven“ gemeinhin zusammengefaßten sterili¬ 
sierten Nahrungs- und Genußmittel für den Reiseverkehr selbst soll an 
anderer Stelle erörtert werden; wirtschaftlich nicht minder wichtig ist die 
Tatsache, daß durch Sterilisierung konservierte Waren Handelsobjekte bilden, 
deren Umsatz viele Millionen beträgt. Es würde zu weit führen, die ein¬ 
zelnen Gegenstände besonders aufzuzählen. Hingewiesen sei nur darauf, daß 
sterilisiertes Bier und sterilisierte Milch, Fleisch-, Fisch-, Gemüse- und Obst- 
konserven im Weltverkehr den Erdball umkreisen, daß sie in den Tropen und 
in den Eisregionen zum Verbrauch kommen, Tausende von Kilometern von 
ihren Herstellungsländern entfernt. Die so gut wie unbegrenzte Haltbarkeit 
schaltet Zeit und Entfernungen fast aus. Eine Einschränkung findet die 
Bedeutung der sterilisierten Nahrungs- und Genußmittel für den internationalen 
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Handel and Verkehr jedoch durch zwei Tatsachen, die in dem Sterilisations- 
vorgang selbst begründet sind. Das Sterilisieren geschieht durch Hitzeein¬ 
wirkung. Welche Temperaturgrade man auch zur Anwendung bringt, Be¬ 
dingung ist immer, daß die Hitze den keimfrei zu machenden Stoff vollständig 
durchdringt und daß sie lange genug einwirkt. Damit sind vielfach che¬ 
mische und physikalische Änderungen in dem Stoffaufbau verknüpft, die den 
Charakter der betreffenden Substanz beeinflussen und nicht selten in Ge¬ 
schmacksänderungen und anderen den Verbrauch beeinträchtigenden Neben¬ 
umständen zum Ausdruck kommen. Der zweite Hinderungsgrund ist die 
Kosten frage. Eine wirksame, d. h. sämtliche Keime tötende Sterilisierung ist 
nicht leicht, sie erfordert komplizierte maschinelle Einrichtungen für den 
Vorgang selbst und ebenso komplizierte Einrichtungen für die nachträgliche 
sicher keimabschließende Verwahrung. Beides kostet im Verhältnis zum ab¬ 
soluten Werte der zu konservierenden Stoffe viel Geld, dessen Menge durch 
den Umstand noch vermehrt wird, daß (Jie zu sterilisierenden Stoffe, soweit 
sie fester Natur sind, nur eine beschränkte Größe haben dürfen, weil sonst 
die Hitze ohne Zerstörung der äußeren Teile nicht genügend durchdringt. 

Die beiden soeben erwähnten Umstände machten es erforderlich, eine 
Reihe von Massengütern und solche Stoffe, bei denen auf die rohe Beschaffen¬ 
heit Wert gelegt werden muß, durch andere hygienische Maßnahmen vor dem 
Verderben während des Verkehrs zu schützen. Es seien zunächst die Getreide¬ 
transporte berücksichtigt. Ihre volkswirtschaftliche Bedeutung bedarf keiner 
weiteren Erörterung. Die Gefahr für die Getreidetransporte liegt einmal in 
dem Überhandnehmen von tierischen Schädlingen aus dem Insektenreiche, 
die den Inhalt der einzelnen Körner für ihren Unterhalt in Anspruch nehmen 
oder Verunreinigungen verschiedenster Art in einem Maße bedingen, daß der 
Verbrauchs- und Handelswert der betreffenden Ladung wesentlich herab¬ 
gesetzt wird. Die zweite Gefahr liegt in den mit Selbsterhitzung einher¬ 
gehenden vorzeitigen Auskeimungs- und Gärungsvorgängen. Die letzteren 
hat man durch den Einbau von Luftschächten in mehr oder minder voll¬ 
kommener Weise zu verhindern gesucht, gegen die ersteren sind diese Hilfs¬ 
mittel machtlos. Die Lücke ist zum guten Teile ausgefüllt durch eine hygie¬ 
nische Maßnahme, die in den letzten Jahrzehnten eine steigende Anwendung 
gefunden und bedeutende wirtschaftliche Werte vor der Zerstörung geschützt 
hat. Sie beruht auf der seit langem bekannten Tatsache, daß die schweflige 
Säure in geeigneter Anwendung niedere Lebewesen aller Art und auch pflanz¬ 
liche Zellen vernichtet. Die praktische Anwendungsform der schwefligen 
Säure ist die Gasform, die erreicht wird durch Verbrennen von reinem Schwefel 
in geeigneten Apparaten (Claytonapparat), wobei gleichzeitig das Gas durch 
entsprechende Einrichtungen abgekühlt und in die betreffenden Räume hinein¬ 
gepreßt wird. Die Erfahrung hat gelehrt, daß Maisladungen durch die Be¬ 
handlung mit schwefliger Säure vor dem Selbsterhitzen geschützt und von 
Ungeziefer frei gehalten werden können, ohne daß der Verbrauchswert der 
Ware irgendwie Not leidet. Um welche Werte es sich dabei handelt, ist aus 
der Tatsache zu ersehen, daß im Jahre 1902 allein die englischen Versiche¬ 
rungsgesellschaften für verdorbenen Mais Entschädigungen in der Höhe von 
rund ÖVj Millionen Mark bezahlten. Auch anderes Getreide läßt sich mit 
demselben Erfolge mit schwefliger Säure behandeln, zu berücksichtigen ist 
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dabei allerdings, daß je naoh der Intensität der Einwirkung des Gases die 
Keimfähigkeit des Getreides mehr oder weniger stark herabgesetzt wird. Wo 
es also darauf ankommt, diese zu erhalten, wird man von der Verwendung 
der schwefligen Säure besser absehen. Wie die Dinge im internationalen 
Verkehr aber zurzeit liegen, dienen die Massenladungen von Getreide, die 
auf dem Seewege befördert werden, fast ausschließlich Ernährungszwecken. 
Diese werden durch sachgemäße Anwendung des Gases nicht beeinträchtigt. 

Die Kühlhaltung der Waren während des Transportes ist ein weiteres 
hygienisches Hilfsmittel, den internationalen Verkehr mit Nahrungsmitteln zu 
ermöglichen. Die zunehmende Industrialisierung der Länder Zentraleuropas 
hat eine Steigerung des Fleischkonsums zur Folge gehabt, mit der die Fleisch¬ 
produktion in den betreffenden Ländern nicht Schritt gehalten hat. Man 
kann begründete Zweifel darüber hegen, ob die Änderung der Ernährungs¬ 
weise der breiten Volksschichten nach der Richtung, daß die Fleischnahrung 
so in den Vordergrund geschoben wurde, wie es geschehen ist, ihre hygienische 
Berechtigung hat. Uns will es scheinen, daß das nicht der Fall ist. Aber 
mit der Tatsache selbst, auf deren Gründe hier nicht weiter eingegangen 
werden soll, ist zu rechnen. Solange das der Fall ist, und solange das Budget 
breiter Volksschichten durch die Ausgabe für Fleisch eine unverhältnismäßig 
hohe Belastung erfährt, erscheint es volkswirtschaftlich wichtig, durch die 
Zufuhr von Fleisch aus Ländern mit starker Produktion dort entlastend ein¬ 
zugreifen, wo die eigene Produktion nicht ausreicht. England hat in erster 
Linie diesem Gedankengange praktischen Ausdruck gegeben. Langjährige 
Versuche haben gezeigt, daß es möglich ist, Fleisch durch Gefrierenlassen 
über weite Strecken transportfähig zu machen, ohne daß der Wert für die 
Ernährung der Menschen wesentlich herabgesetzt wird. Die Erfahrung hat 
aber auch gelehrt, daß das Gefrierenlassen allein nicht genügt, sondern daß 
die Transportschiffe bestimmte hygienische Einrichtungen enthalten müssen, 
wenn die Ware vor dem Verderben geschützt bleiben soll. Durch genügende 
Isolierungen muß zunächst die Außentemperatur ferngehalten werden. Ebenso 
wichtig ist aber, daß das gefrorene Fleisch in zirkulierender Luft hängt, die 
neben der erforderlichen kühlen Temperatur nur ein bestimmtes niedriges 
Maß von Feuchtigkeit enthält. Ob man mit der Ozonisierung der Luft in 
den fraglichen Räumen weitere Vorteile erzielen wird, bleibt abzuwarten. Die 
hygienischen Forderungen haben zu dem Bau von Spezialschiffen geführt, 
die den einwandfreien Transport großer Mengen von gefrorenem Fleisch 
von Australien, Südamerika und voraussichtlich bald auch von Südwestafrika 
nach Zentraleuropa gewährleisten. 

Eine ebenso große Rolle wie beim Fleisch spielt die Lüftung und Kühlung 
bei den internationalen Transporten von Obst und Gemüse, die in den letzten 
Jahren einen erfreulichen Aufschwung genommen haben. Sie verdienen im 
Interesse der Volkswirtschaft und der Volksernährung die weitgehendste 
Förderung. Bahnbrechend haben hier die Amerikaner gewirkt. Die Boden¬ 
verhältnisse und das Klima Kaliforniens prädestinieren dieses Land geradezu 
zu einem großen Obst- und Gemüsegarten. Die Massenproduktion war aber 
nur dann wirtschaftlich durchzuhalten, wenn genügende Absatzgebiete ge¬ 
schaffen werden konnten. Durch Sterilisierung und auch durch Trocknung 
oder Dörrung ließ sich das aus den oben angeführten Gründen allein nicht 
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erreichen. Es erwuchs damit die Aufgabe, das Obst und Gemüse durch 
andere geeignete hygienische und technische Maßnahmen während des Trans¬ 
portes frisch zu erhalten. Die Tiefkühlung wie beim Fleisch war hierbei 
nicht anwendbar, da Temperaturen unter 0° Gesohmack und Haltbarkeit 
vieler Vegetabilien vernichten. Die Lösung des Problems lag zunächst in der 
Schaffung von Spezialeisenbahnwagen, die neben ständiger starker Durch¬ 
lüftung die Erhaltung einer gleichmäßigen, einige Gfade über dem Gefrier¬ 
punkt liegenden Temperatur ermöglichen. Damit wurden die Erzeugnisse 
Kaliforniens dem Markte des Ostens von Nordamerika zugängig gemacht. 
Nun bedeutete es nur einen Schritt weiter, um in gleicher Weise wie den 
Landverkehr auch den Seeverkehr für die gewollten Zwecke hygienisch aus- 
zugestalten. Man hat es dabei verstanden, sich den Eigenschaften jeder 
Fruchtart anzupassen. In wie trefflicher Weise das zurzeit geschieht, möge 
an einer Frucht erörtert werden, die in steigendem Maße auch in Deutschland 
ein Volksnahrungs- und Genußmittel zu werden sich anschickt. Die Einfuhr 
von Bananen nach Deutschland hatte im Jahre 1906 einen Wert von 880 000 
im Jahre 1913 einen solchen von 11 200000«^. Sie bewegt sioh in stark 
aufsteigender Linie. Die Banane muß, sobald sie reif ist, verzehrt werden; 
ihre Haltbarkeit beträgt in diesem Zustande nur einige Tage. Daraus ergibt 
sich, daß sie einen Transport auf weitere Entfernungen nur verträgt, solange 
Bie sich in unreifem Zustande befindet. In diesem Zustande ist sie aber für 
den Verbrauch wertlos. Sie muß also einen Konservierungsprozeß durch¬ 
machen, d. h. die Zellen in der Frucht müssen in einem Zustande erhalten 
werden, der eine weitere biologische Arbeit ermöglicht. Hierzu gehört, wie 
die Versuche gelehrt haben, eine Temperatur, die niemals unter 8°C sinken 
darf. Die zur Verfügung stehende Temperaturspannweite war also recht 
gering, wenn man auf der einen Seite vorzeitiges Reifen verhindern und auf 
der anderen die Nachreifungsmöglichkeit erhalten wollte. Die Unterschiede 
in den klimatischen Verhältnissen zwischen den tropischen Export- und den 
in gemäßigten Zonen gelegenen Importländern steigerten die Schwierigkeit. 
Trotzdem sind die United fruit Comp., welche den Bananenhandel zurzeit 
beherrscht und die mit ihr in Verbindung stehenden festländischen Frucht- 
handels-Import-Großfirmen der Schwierigkeiten Herr geworden. Es wurden 
Spezial-Transportschiffe gebaut, die nicht nur die Ware gegen die Außenluft 
schützten, sondern auch die Fortleitung der Wärme des Seewassers auf den 
Binnenraum der Schiffe hinderten. Durch doppelte Isolierung mittels schlecht¬ 
leitender fester Stoffe und mittels eingeschobener Luftschichten wurde das 
erreicht. Maschinelle Luftzirkulation -mit eingeschalteten Temperatur- und 
Feuchtigkeitsreglern erfüllt die übrigen Bedingungen für den Seetransport. 
Der Binnenlandsverkehr wird durch entsprechend gebaute Eisenbahnspezial¬ 
wagen vermittelt. 

Es wurde schon betont, daß es im Interesse einer gesunden Volksernährung 
liegt, den internationalen Verkehr mit Obst und Gemüse zu fördern. Der 
Hygiene erwächst damit die Pflicht, gerade bei diesem Verkehr die Anwendung 
weitgehendster Reinlichkeit besonders energisch zu fordern. In erster Linie 
Reinlichkeit in bezug auf das Verpackungsmaterial, auf die Transportgefäße 
und auf die Transportwagen. Wer sich überzeugen will, wie sehr hier gefehlt 
wird, der besuche die Vorratshallen der großen internationalen Frucht- 
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handelsgesellschaften. Der deutsche Produzent steht auf diesem Gebiet noch 
hinter dem ausländischen zurück. Durchweg überragt das Verpackungs¬ 
material der ausländischen Sendungen, mag die Ware aus Australien, aus 
Amerika, aus Italien, Frankreich oder Holland kommen, an Reinlichkeit und 
Gleichmäßigkeit beträchtlich dasjenige der deutschen. Ein Gleiches trifft für 
die Versandgefäße zu. Altes Stroh, Gras, Zeitungspapier u. dgl. haben wir 
bei den ausländischen Sendungen nie gesehen; ebensowenig wie die Verwen¬ 
dung von Versandgefäßen, die, wie alte Butterfässer, alte Kisten, Körbe u. dgl., 
schon zu allen möglichen anderen Zwecken vorher gedient hatten. Der Aus¬ 
länder verfolgt das hygienisch richtige Prinzip der sogenannten verlorenen 
Packung, d. h. die zum Versand kommende Ware muß so beschaffen sein, daß 
Bie nach ihrem Wert den Aufschlag der nur einmal benutzten einwandfreien 
Packung verträgt. Der Erfolg hat gezeigt, daß das auch wirtschaftlich richtig 
ist. Eine appetitlich aussehende Ware, die durch die Sorgfalt der Verpackung 
vor Beschädigungen auf dem Transport bewahrt ist, erzielt stets Preise, die 
diejenigen einer unappetitlich aussehenden beschädigten Ware um mehr als 
das übertreffen, was einwandfreie Packung und sorgfältigere Arbeit bei der 
Bereitung für den Transport kosteten. In besonders hohem Maße haben die 
hygienischen Forderungen bei der Versendung von Obst in loser Schüttung 
Geltung. Es ist hygienisch verwerflich, ein Genußmittel, das zum guten Teile 
roh genossen wird, lose geschüttet in Eisenbahnwagen zu versenden, die viel¬ 
leicht beim vorhergehenden Transport Vieh hatten aufnehmen müssen und 
deren Reinhaltung stets weitgehende Schwierigkeiten macht und praktisch 
trotz aller Vorschriften und trotz guten Willens kaum genügend durchführbar 
ist. Auch volkswirtschaftlich ist eine derartige Verkehrs weise mit wenigen 
Ausnahmen verfehlt. Die oben angeführten Gründe gelten, wie im einzelnen 
ausgeführt werden konnte, auch hier. 

Man hat der Hygiene den Vorhalt gemacht, daß sie durch ihre Hilfs¬ 
mittel ermögliche, so viel ausländisches Obst und Gemüse auf Deutschlands 
Inlandsmarkt zu bringen, daß die Eigenproduktion sich nicht rentiere, daß 
sie also volkswirtschaftlich schädigend wirke. Wir halten den Vorhalt nicht 
für berechtigt. Aus Gründen der Volksgesundheit ist eine wesentliche 
Steigerung des Verbrauches von Obst und Gemüse bei der Ernährung not¬ 
wendig. Es würde über den Rahmen dieser Ausführungen hinausgehen, das 
im einzelnen zu erörtern, doch sei wenigstens auf die Bedeutung des Obst¬ 
und Gemüseverbrauches bei dem Kampfe gegen den Alkohol hingewiesen. Die 
Menge des einheimischen Ertrages ist schon jetzt nicht in der Lage, das ganze 
Jahr hindurch den Bedarf genügend zu decken, sie kann es noch weniger, 
wenn der Verbrauch wesentlich gesteigert ist. Der binnenländische Produzent, 
welcher an bestimmte, zeitlich ziemlich beschränkte Jahreszeiten gebunden 
ist, wird auch während dieser Zeit bessere Preise erzielen, wenn die Bevölkerung 
durch die Möglichkeit, auch zu anderen Zeiten ihren Bedarf zu befriedigen, 
an einen höheren Verbrauch gewöhnt ist und wenn weiter die ständige Ver¬ 
sorgung des Marktes für Obst und Gemüse einen Großverkehr geschaffen hat, der 
bei übergroßen Ernten durch Ableitung in Gegende mit geringeren Ernten die 
stete Verwendungsmöglichkeit der Waren sichert und preisausgleichend wirkt. 
Dazu kommt, daß auf der ausländischen Ware im Verhältnis zu ihrem Werte 
so hohe Transport- und Umsatzkosten lasten, daß die einheimische stets einen 
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weiten Vorsprung hat, wenn sie an Güte der ausländischen einigermaßen 
gleichkommt. Dieses letztere Moment muß in Deutschland allerdings mehr 
Berücksichtigung finden, als bisher geschehen ist. 

Für den zweiten Teil des internationalen Verkehrs, den Personenverkehr, 
sind ebenfalls eine Reihe von hygienischen Einrichtungen unerläßlich, ohne 
deren Vorhandensein der einzelne Reisende Belästigungen auszuhalten hat 
oder Schädigungen erfährt, die auf den Gesamtverkehr einschränkend wirken 
müssen. Vom Standpunkte der Völkerökonomie betrachtet dürfte es keinem 
Zweifel unterliegen, daß im allgemeinen Verkehrssteigerungen wirtschaftlich 
fördernd, Verkehrseinschränkungen wirtschaftlich hindernd wirken. Die Frei¬ 
zügigkeit im Prinzip ist nicht minder wie die verkehrstechnisch geschaffene 
Möglichkeit der Ausnutzung dieser Freizügigkeit die Grundlage geworden, auf 
der sich die gesteigerte Lebenshaltung der breiten Schichten der Kultur¬ 
nationen aufgebaut hat oder aufzubauen anschickt. 

Die Notwendigkeit hygienischer Maßnahmen macht sich geltend für den 
Verkehr innerhalb der einzelnen Länder wie für den internationalen Verkehr. 
Für den ersteren das im einzelnen aufzuführen, liegt außerhalb der Aufgabe 
dieser Erörterungen. Bei dem letzteren hat man zu unterscheiden zwischen 
dem Reiseverkehr der sozial besser gestellten Bevölkerungsklassen und den 
Massenwanderungen der unteren Volksschichten, der vielfach unter der Form 
der Auswanderung auftretenden Volksbewegung. Bei der in der ersten und 
zweiten Klasse des internationalen Bahnverkehrs und der in der ersten und 
zum größeren Teile auch der zweiten Klasse des internationalen Schiffsverkehrs 
sich abspielenden Wanderbewegung beherrscht den Reisenden im allgemeinen 
der Gedanke, in das Ausgangsland als dem Sitze seiner Existenz zurück¬ 
zukehren. Die Reise in das Ausland soll in irgend einerWeise der Förderung 
dieser Existenz und damit dem Ausgangslande dienen. Der wirtschaftliche 
Schwerpunkt ist und bleibt hier. Anders liegt die Sache bei einer Volks¬ 
bewegung, wie bei der Auswanderung. Der Auswanderer verläßt unter Auf¬ 
gabe seiner Existenz die seitherige Heimat, um in einem anderen Lande eine 
neue zu gründen. Die gewaltige Massen-Wanderbewegung, die sich seit fast 
einem Jahrhundert von Europa nach Amerika vollzieht, stand zunächst aus¬ 
schließlich unter diesem Gedanken. Vom Standpunkte des Ausgangslandes 
konnte man hierin vielleicht wegen des Verlustes an geistigen und körper¬ 
lichen Arbeitskräften einen wirtschaftlichen Nachteil sehen. Die Weltwirt¬ 
schaft, die am letzten Ende auf die wirtschaftlichen Verhältnisse der Einzel¬ 
länder und damit auch der Ausgangsländer wieder zurückwirkt, hat jedoch 
gewaltige Vorteile gehabt. Die wirtschaftliche Erschließung Amerikas wäre 
ohne die Zufuhr der ungezählten Arbeitskräfte so nicht möglich gewesen, wie 
sie geschehen ist. In den letzten Jahrzehnten hat sich nun eine allmählich 
stärker werdende Änderung in den Motiven für die Auswandernng durch¬ 
gearbeitet. Ein beträchtlicher Teil der Auswanderer geht nicht mehr in den 
Neuen Weltteil, um sich dort eine dauernde Existenz zu schaffen, sondern um 
sich dort wirtschaftlich für die Existenz in der alten Heimat zu stärken. Der 
Auswanderung ist eine Rückwanderung an die Seite getreten. 

ln Nordamerika wanderten z. B. im Jahre 1910 1 041 000 Menschen zu 
und 202 000 ab. Im Jahre 1911 waran die entsprechenden Zahlen 878 000 
und 295 000. Es bildet sich damit eine Art von internationalem Saison- 
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arbeiter-Wander verkehr im weiteren Sinne herans, der seine Analogie in den 
Wanderbewegungen der chinesischen Arbeiter in Ostasien und der Südsee hat. 
Die wirtschaftlichen Beziehungen zwischen den Ausgangsländern, den Eingangs- 
ländern und gegebenenfalls auch den Durchgangsländern werden damit wesent¬ 
lich umfangreichere. In den Rentabilitätsberechnungen der beiden großen 
deutschen Schiffahrtsgesellschaften haben die Einnahmen aus der Rückwande¬ 
rung eine nicht zu unterschätzende Bedeutung gewonnen. Auch für die 
deutschen Bahn Verwaltungen trifft das zu, wenn auch in geringerem Grade. 
Größer noch sind die wirtschaftlichen Vorteile für die Ausgangsländer. Die 
günstigen Finanzverhältnisse des italienischen Staates, der zurzeit mit mehr als 
300000 Menschen an dem Wanderverkehr mit Amerika beteiligt ist, lassen sich 
zum guten Teile auf diese Verhältnisse zurückführen. Sie haben gewaltige 
Summen Bargeld nach Italien gebracht und damit indirekt die Leistungsfähigkeit 
von Handel und Industrie gesteigert; sie haben es auch direkt getan dadurch, 
daß der Verbrauch italienischer Erzeugnisse in Amerika eine bedeutende 
Steigerung erfuhr und daß sich eine Schiffsbauindustrie mit all ihren Be¬ 
ziehungen zu anderen Industrien und ein nationaler Scbiffahrtsverkehr in Italien 
entwickeln konnte, der in seinen Rückwirkungen auf die gesamte Volkswirt¬ 
schaft von nicht geringem Einfluß ist. Von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung ist ferner die Steigerung der geistigen Leistungsfähigkeit, welche 
ein Teil der Auswanderer unter den veränderten Verhältnissen in Amerika 
erworben hat und nach der Rückkehr der Arbeit im Heimatlande dienstbar 
zu machen in der Lage ist. 

Die bei der Erledigung des internationalen Verkehrs notwendigen 
hygienischen Maßnahmen sind zum Teil von den an dem Verkehr geschäftlich 
beteiligten Gesellschaften oder Staaten aus Konkurrenzgründen durchgeführt, 
zum Teil sind sie von den verschiedenen Staaten zum Schutze der Reisenden 
durch Gesetz verlangt worden. 

Soweit der Bahnverkehr in Betracht kommt, liegen die Dinge verhältnis¬ 
mäßig übersichtlich. Dort, wo ein längerer Aufenthalt in den Eisenbahnwagen 
erforderlich ist, müssen die mit dem Betrieb verknüpften gesundheitsgefähr¬ 
denden Einwirkungen auf ein möglichst geringes Maß zurückgeführt werden. 
Eine hygienisch einwandfreie Verpflegung sicherzustellen, ist nicht mehr 
schwierig. Sie ist auch wohl überall durchgeführt. Der Versorgung mit 
einwandfreiem Trinkwasser dürfte größere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
Es ist unappetitlich, sich das Trinkwasser aus dem Abortraum holen zu müssen. 
In Amerika findet sich in jedem über weitere Strecken laufenden Wagen an 
geeigneter Stelle kühlgehaltenes Trinkwasser mit Trinkgefäßen, die nur von 
je einem Reisenden benutzt werden. Die hygienischen Vorteile dieser Ein¬ 
richtung liegen auf der Hand. Für die Zwecke des Ausruhens sind überall 
Schlafeinrichtungen vorhanden, bei denen beide Prinzipien, Schlafen in der 
Längsrichtung des Zuges und quer zu derselben, zur Anwendung gekommen 
sind. Die Längsrichtung ist die hygienisch vorteilhaftere, aber sie hat den 
Nachteil, daß sie das Massenquartier, wie bei den bekannten Pullman Cars, 
zur Folge hat. Diese Wagenart stellt als Schlafwagen gewiß keine hygienisch 
genügende Lösung der Schlafmöglichkeit während der Bahnfahrt dar, für den 
Tagverkehr leistet sie dagegen Ausgezeichnetes. Die Einrichtung des Einzel¬ 
sitzes mit drehbarer, die Stöße und Erschütterungen des Wagens wesentlich 
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abschwächender zentraler Achse mindert die ungünstige Einwirkung des 
längeren ununterbrochenen Aufenthaltes in dem sich rasch bewegenden Wagen 
auf das Nervensystem bedeutend. Für die körperliche Reinigung sind in den 
Luxuszügen der Überlandbahnen vielfach Bademöglichkeiten eingerichtet. 
Die überall vorhandenen Doppelfenster setzen die Schädigungen durch Staub 
beträchtlich herab; sie schützen gleichzeitig in hohem Grade gegen das Ein¬ 
dringen von Insekten. Der Staubverhinderung ohne Lüftungshemmung dürfte 
auf europäischen Bahnen größere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Viel 
erörtert ist in den beteiligten Kreisen die Reinhaltung der Eisenbahnwagen. 
Bei der Polsterung der in Frage kommenden Wagenarten ist sie in der 
Tat recht schwierig. Das Ausklopfen der gepolsterten Sitze und der Rück¬ 
lehnen bringt nur einen Teil des tiefer sitzenden Staubes heraus und hat 
außerdem zur Folge, daß von dem hochgewirbelten Staube eine nicht kleine 
Menge sich an denselben oder anderen Teilen des Wagens wieder ablagert. 
Eine Entfernung findet also weniger statt als eine Umlagerung. Das hygienisch 
rationelle Vorgehen bildet die Absaugung mittels Vakuumapparate. Es stehen 
jetzt genügend brauchbare Sauger für diese Apparate zur Verfügung, so daß 
die allgemeine Verwendung eine berechtigte und durchführbare Forderung 
ist Daß man mit diesen Apparaten nicht alle Krankheitskeime entfernt, 
sollte nicht gegen ihre Anwendung vorgebracht werden. Das Wesentliche ist 
die Beseitigung des Staubes, der zu mechanischen Reizungen der Atmungs¬ 
organe führt und durch Zersetzung die Luft in den Wagenabteilen muffig 
und für die Atmung minderwertig macht. Die Gefahr der Übertragung von 
Krankheitskeimen durch die Eisenbahnwagen halten wir, soweit der Personen¬ 
verkehr in Frage kommt, für gering. Es ist nicht mehr zu bezweifeln, daß 
bei der Übertragung ansteckender Menschenkrankheiten der Mensch selbst 
oder lebende tierische Zwischenträger eine ungleich größere Rolle spielen als 
tote Gegenstände. Wenn es sich erreichen ließe, entsprechend den inländischen 
Bestimmungen über die Behandlung ansteckender Kranker im Eisenbahn¬ 
verkehr — im internatioalen Verkehr bestehen Übereinkommen zwischen den 
verschiedenen Staaten noch nicht — die mit ansteckenden Eirankheiten Be¬ 
hafteten selbst fern zu halten oder genügend zu isolieren, so würde die Gefahr, 
durch den Aufenthalt in Eisenbahnwagen sich zu infizieren, unseres Erachtens 
so gut wie verschwunden sein. Nach Lage der Dinge läßt sich das nicht voll¬ 
ständig erzielen. Trotzdem ist die Gefahr nicht groß, wenn nur die Eisenbahn¬ 
verwaltungen und der einzelne Reisende sich bewußt bleiben, daß der beste 
Schutz gegen die Ansteckung in weitgehender persönlicher Reinlichkeit besteht 
und wenn sie sich dessen nicht nur bewußt sind, sondern auch dementsprechend 
handeln. Die allgemeine Reinlichkeit verlangt z. B., daß an den Stellen, wo 
der unbekleidete Körper mit den Polstern in Berührung kommt, Schutzdecken 
* vorhanden sind; freilich dürfen dieselben, wenn sie ihren Zweck erfüllen sollen, 
nicht wochenlang hängen, sondern müssen, wie es in den schon erwähnten 
Pullman Cars geschieht, für jeden Reisenden erneuert werden. Beim inländi¬ 
schen Zwischen verkehr läßt sich das nicht durchführen, aber beim inter¬ 
nationalen Überlandverkehr ist es möglich und sollte es stets geschehen. Die 
Forderung einer vollständigen Desinfektion der dem Personenverkehr dienen¬ 
den Eisenbahnwagen läßt sich theoretisch wohl begründen, praktisch ist sie 
schwer durchführbar. Die neuerdings konstruierten großen Desinfektions- 
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Apparate, welche unter Luftdruckherabsetzung mittels Formalin eine sichere 
Abtötung aller Krankheitskeime selbst in gepolsterten Wegen gewährleisten, 
sind zwar ein beredtes Zeugnis für unser hygienisches Können, ihre praktische 
Bedeutung dürfte aber keine allzu große sein. 

Wenn wir die Gefahr der Übertragung von Krankheitskeimen durch die 
Eisenbahnwagen im Personenverkehr für gering erachten konnten, so liegen 
die Dinge bei Viehtransporten anders. Die Krankheitskeime befinden sich 
bei zahlreichen ansteckenden Krankheiten der Tiere in den Ausscheidungen. 
Mit diesen werden aber die Transportwagen stets beschmutzt, was sich nicht 
vermeiden läßt. Ebensowenig läßt es sich vermeiden, daß bei nachfolgenden 
Transporten die für die betreffende Krankheit etwa empfänglichen Tiere mit 
den Ansteckungsstoffen in ausgiebige Berührung kommen, wenn diese noch 
in dem Wagen haften. Ihre jedesmalige sichere Beseitigung und Vernichtung 
ist wie bei den Personenwagen so auch bei den Viehwagen technisch recht 
schwer. Daß diese Verhältnisse bedeutende wirtschaftliche Werte gefährden, 
ist einleuchtend. Es sei nur an die Rolle des Eisenbahnverkehrs bei der 
Vernichtung großer Gänseherden durch die Geflügelcholera und bei der Ver¬ 
schleppung der Maul- und Klauenseuche erinnert. Das deutsche Viehseuchen- 
gesetz hat deshalb für den innenländischen Bahnverkehr mit Vieh Bestim¬ 
mungen aufgestellt, die an sorgfältigem Eingehen auf Einzelheiten, und, wo 
es nötig ist, auch an Schärfe nichts zu wünschten übrig lassen. Im inter¬ 
nationalen Verkehr hat man sich durch Einfuhrverbote und durch Einschal¬ 
tung von Viehquarantänestationen zu schützen gesucht, die später erörtert 
werden sollen. 

Ist die Durchführung der zum persönlichen Schutze der Reisenden und 
des beförderten Viehes zu stellenden hygienischen Anforderungen aus wirt¬ 
schaftlichen und technischen Gründen im Eisenbahnverkehr nicht ganz leicht, 
so gestalten sich die Verhältnisse im Schiffsverkehr nach mancher Richtung 
günstiger, trotzdem die hygienischen Anforderungen vielfach größere sein 
müssen. Im internationalen Schiffsverkehr wird daß Schiff für mehr oder 
minder lange Zeit vollkommen zur Wohnung für den einzelnen Reisenden, 
der ihm zur Verfügung stehende Raum ist ein wesentlich größerer als es im 
Eisenbahnverkehr möglich ist. Der Einzelne kann sich daher je nach den 
ihm zu Gebote stehenden Hilfsmitteln seinen früheren Lebensgewohnheiten 
weitgehend anpassen, ein Umstand, der für das körperliche Wohlbefinden von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung ist. Dazu kommt, daß das Schiff als 
Ganzes eine starre Einheit bildet, was bei einem aus einzelnen Wagen stets 
wechselnd zusammengesetzten Eisenbahnzuge nicht der Fall ist; es kann 
daher in viel weiterem Umfange mit stabilen hygienischen Einrichtungen ver¬ 
sehen werden. Nicht mit Unrecht hat man die den internationalen Verkehr 
vermittelnden Schiffe als schwimmende Hotels bezeichnet und an sie ent¬ 
sprechende Anforderungen gestellt. Daß dies aber seine wirtschaftliche Grenze 
hat, dürfte einleuchten. Es ist auch hier zu unterscheiden zwischen dem 
Luxusverkehr, wie er in der ersten und zweiten Klasse der Dampfer sich 
abspielt, und dem Massenverkehr, der durch die dritte Klasse und das so¬ 
genannte Zwischendeck bewältigt wird. Bei der zuerst erwähnten Verkehrs¬ 
gruppe ist ohne weiteres eine Preisfestlegung möglich, die eine Rentabilität 
für die betreffende Schiffahrtsgesellschaft sichert. Da es sich ausnahmslos um 
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private Gesellschaften handelt, ist eine genügend freie Beweglichkeit in der 
Preishohe gegeben. Die Grenze gibt hierbei allein die Konkurrenz und diese 
läßt sich durch erhöhte Leistungen der einzelnen Gesellschaften zurückdrängen. 
Die Folge dieser Verhältnisse ist eine stete Steigerung aller Schiffseinrichtungen, 
die neben einer vermehrten Verkehrsgeschwindigkeit und Verkehrssicherheit 
dem Wohlbefinden der Beisenden dienen. Es läßt sich das fast Jahr um Jahr 
verfolgen. Die Höhe der Kabinen ist gestiegen, ihre Grundflächen sind ver¬ 
größert. Die übereinander angebrachten Kojen haben breiten, einzelstehenden 
Betten Platz gemacht. An Stelle der sogenannten Bullaugen finden sich 
breite Fenster. Mechanische und natürliche Lüftungseinrichtungen sorgen 
für eine ständige Lufterneuerung. Fließendes warmes und kaltes Wasser in 
unbeschränkter Menge wird zum Waschen zur Verfügung gestellt. An Stelle 
der früher benutzten gemeinsamen Brausebäder sind an zahlreichen Stellen 
der Decks Badekabinen mit erstklassigen Wannenbädern getreten und diese 
wieder sind ergänzt durch Wohnkabinen, die ihre eigenen Bäder besitzen. 
Neuerdings ist man noch weiter gegangen und hat Schwimmbäder eingerichtet. 
Weitere Einzelheiten erübrigen sich. Man darf sich auf den Standpunkt 
stellen, daß bei den den internationalen Verkehr vermittelnden großen Dampf¬ 
schiffahrtsgesellschaften die hygienischen Verhältnisse in den ersten Klassen 
den billigerweise zu stellenden Anforderungen durchaus genügen und daß 
dabei auch den wirtschaftlichen Verhältnissen hinreichend Rechnung getragen 
wird. Bei dem Zwischendecksverkehr und dem mehr und mehr in Aufnahme 
kommenden Verkehr in der dritten Klasse, einer Verkehrsstufe, die zwischen 
zweiter Klasse und Zwischendeck eingeschoben wurde, haben sich die Dinge 
anders entwickelt. Die Maximalhöhe des Fahrpreises ist durch die wirtschaft¬ 
liche Lage der überwiegenden Mehrheit der Reisenden begrenzt. Wird sie 
überschritten, so wirkt sie in ganz anderer Weise verkehrsheramend, als das 
bei den Reisenden der ersten und zweiten Klasse der Fall ist. Die geringe 
Höhe des Fahrpreises mußte daher durch eine Massenausnutzung der vor¬ 
handenen Einrichtungen, vor allem des Raumes, ausgeglichen werden. Da 
die wirtschaftliche Selbständigkeit der einzelnen Reisenden den Schiffahrts¬ 
gesellschaften gegenüber eine geringe ist, so lag die Gefahr nahe, daß die 
Beförderung unter Umständen durchgeführt wurde, die vor allem nach der 
hygienischen Seite als unstatthaft bezeichnet werden mußte. Die Gefahr 
wurde gesteigert durch Poolbildungen, d. h. durch Übereinkommen der an 
der Auswandererbeförderung beteiligten Gesellschaften, welche sich nicht allein 
auf die Preisfestsetzung bezogen, sondern auch auf den Anteil, den jede 
Gesellschaft an der Beförderung haben sollte. Die einzelnen Regierungen 
sahen sich daher veranlaßt, durch gesetzliche Maßnahmen einzugreifen und 
hygienische Mindestleistungen festzulegen. Nordamerika, Kanada, Argentinien 
und Australien haben solche Bestimmungen erlassen, ebenso Spanien, Italien, 
Frankreich, England und Deutschland. Bei uns sind sie niedergelegt in der 
Bekanntmachung des Bundesrats vom 4. März 1898, betreffend Vorschriften 
über AuBwandererschiffe. Es haben also sowohl die Eingangs- wie die Aus¬ 
gangsländer die Verpflichtung gefühlt, sich der Reisenden gegenüber den 
Schiffahrtsgesellschaften anzunehmen. Internationale Übereinkommen bestehen 
jedoch nicht. Sie würden auch bei den sich gegenüberstehenden wirtschaft¬ 
lichen Interessen schwer zu vereinbaren sein; höchstens könnten sie sich in 
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allgemeinen Sätzen bewegen und würden in ihrer Durchführung sich kaum 
kontrollieren lassen. Wenn man die Bestimmungen im einzelnen durchsieht, 
so bietet sich naturgemäß ein buntes Bild. Der eine Staat legt dem einen 
Punkt größere Bedeutung bei, der andere jenem. Das Bestreben, nach Mög*- 
lichkeit hygienisch einwandfreie Verhältnisse zu schaffen, kehrt jedoch überall 
wieder. Wichtig ist, daß stets die Aufnahmefähigkeit der einzelnen Schiffe 
genau festgelegt ist, daß das Mindestmaß des jedem Auswanderer zustehenden 
Schlafplatzes sowohl nach Luftraum wie nach Grundfläche zahlenmäßig be¬ 
stimmt ist und daß ferner für jeden Auswanderer außer dem Schl&fraum 
auch an freiem Deck eine bestimmte Menge Platz zur Verfügung stehen muß. 
Der Aufrechterhaltung der Reinlichkeit hat man duroh Vorschriften über die 
Menge und Art des jedem Reisenden zu liefernden Waschwassers, die Zahl 
der Brause- und Wannenbäder, die Einrichtung der Waschhäuser und über 
die Aborte und Pissoirs Rechnung getragen. Für die Reinhaltung der Luft 
sorgen Bestimmungen über die Trennung der Laderäume von den Schlaf¬ 
räumen, über die Zahl und Größe der Fenster, sowie über die Lage, die Zahl 
und Einrichtung der Ventilatoren. Die Art und Menge des insgesamt mit¬ 
zunehmenden Proviants, sowie die Beschaffenheit und die Menge der dem 
einzelnen Reisenden täglich zu verabreichenden Speisen und Getränke sind 
bestimmt. Auch die Krankenfürsorge ist in eingehender Weise geregelt. 
Bei einzelnen Bestimmungen würde der Hygieniker gerne größere Maße vor¬ 
schreiben, aber die Wirtschaftlichkeit erfordert Beschränkung. Es geht ohne 
Kompromisse nicht ab. Diese sind jedoch aus dem Grunde leichter möglich, 
weil scharf gehandhabte Vorschriften dafür sorgen, daß nur gesunde Personen 
zur Beförderung zugelassen werden, und weil die Reisedauer immerhin eine 
beschränkte ist. Den Schiffahrtsgesellschaften erwächst allerdings die Pflicht, 
Sorge zu tragen, daß während der Fahrt die Bestimmungen, deren Kontrolle 
im einzelnen, z. B. was Ernährung, Reinlichkeit usw. betrifft, schwer durch¬ 
zuführen ist, sorgfältig beobachtet werden. Italien hat nach dieser Richtung 
Sicherheit dadurch geschaffen, daß auf jedem Auswandererschiffe sich ein 
Arzt als Regierungsvertreter befindet, der von der Reederei und der Schiffs¬ 
leitung unabhängig ist und dem die ins einzelne gehende Kontrolle über sämt¬ 
liche hygienische Einrichtungen in weitestem Umfange zusteht. 

Die hygienische Fürsorge für die Reisenden bedarf, soweit der Schiffs¬ 
verkehr in Frage kommt, einer Ergänzung durch diejenige für das Schiffs- 
personal. Es handelt sich hierbei um eine beträchtliche Zahl von Menschen. 
Der Norddeutsche Lloyd beschäftigte z. B. im Jahre 1912 rund 12 000 See¬ 
leute, die SeeberufsgenoBsenschaft umfaßte rund 70 000 Menschen. Inter¬ 
nationale Bestimmungen zum hygienischen Schutze der Schiffsmannschaften 
bestehen ebenfalls nicht. Wie bei den Auswanderern sind die einzelnen 
Staaten gesondert vorgegangen. In Deutschland ist das geschehen durch 
die Seemannsordnung vom 2. Juni 1902, durch die Bundesratsvorschriften 
über die Logis-, Wasch- und Baderäume, sowie die Aborte für die Schiffs¬ 
mannschaft auf Kauffahrteischiffen vom 2. Juli 1905, und weiter durch die 
Vorschriften über die Krankenfürsorge auf Kauffahrteischiffen vom 3. Juli 
1905 mit ihren Ergänzungen vom 21. Mai 1909 und vom 2. April 1911. Die 
Einzelheiten bewegen sich in demselben Rahmen wie bei den Auswanderern, 
nur sind sie in manchen Dingen etwas weitergehend mit Rücksicht auf die 
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Tatsache, daß der Seemann dauernd an Bord ist und Arbeiten verrichten muß, 
die durchweg als nicht leicht zu bezeichnen sind. Das gilt besonders für das 
Bedienungspersonl auf den großen Passagierschiffen und für das Maschinen¬ 
personal auf allen Dampfern. Besonders dem letzteren haben die Verordnungen 
ihre Aufmerksamkeit zugewandt, um hygienisch erträgliche Verhältnisse zu 
schaffen. Aber auch hier nötigt die wirtschaftliche Durchführbarkeit, Grenzen 
inne zu halten, welche der Hygieniker gern erweitert sähe. Wesentlich besser 
werden sich für das Maschinenpersonal die Verhältnisse gestalten, wenn es 
gelingt, die Dampfmaschine durch den Dieselmotor und damit die Kohle durch 
flüssigen Brennstoff zu ersetzen. Die wirtschaftliche Möglichkeit dieser Än¬ 
derung ist zurzeit noch nicht in genügendem Umfange erwiesen. 

Es ist in den früheren Ausführungen bereits auf die wirtschaftliche Be¬ 
deutung hingewiesen, welche die Zwecke des internationalen Verkehrs für die 
Ausgangs- wie für die Eingangsländer haben. Nicht zu unterschätzen in 
ihrer wirtschaftlichen Bedeutung sind auch die Aufwendungen, welche der 
Verkehr als solcher bedingt. Als Beispiel mögen einige Zahlen aus dem 
Proviantverbrauch des Norddeutschen Lloyd während des Jahres 1912 dienen: 
An frischem Rindfleisch, Schweinefleisch, Kalbfleisch, Hammelfleisch und Lamm¬ 
fleisch wurden 4 150 000 kg verbraucht, an Enten, Hühnern, Kücken, Pou¬ 
larden, Kapaunen, Gänsen, Putern und Tauben 700 000 kg und an frischen 
Fischen 500 000 kg. Welche sorgfältigen und umfangreichen hygienischen 
Maßnahmen dazu gehören, solche Mengen frischen Fleisches mindestens eine 
bis zwei Wochen genußfähig zu halten, bedarf keiner weiteren Ausführungen. 
Der Anschaffungswert des vom Norddeutschen Lloyd im Jahre 1912 ver¬ 
brauchten Proviants betrug insgesamt 20 Va Mill. Mark. 


HI. 

ln den vorhergehenden Ausführungen ist wiederholt dargelegt, daß der 
internationale Verkehr den durch ihn verbundenen Ländern weitgehende 
Vorteile bringt An den Pestwanderungen der früheren Jahrhunderte konnte 
aber auch gezeigt werden, welche Gefahren und Nachteile der Verkehr im 
Gefolge haben kann, falls nicht durch hygienische Schutzmaßregeln Vorsorge 
dagegen getroffen wird. Unerwünschte Begleiterscheinungen, die sich an den 
internationalen Verkehr anschlossen, haben sich in besonders hohem Maße 
seit dem vorigen Jahrhundert ergeben, man kann sogar sagen, daß sie mit 
der Steigerung des Verkehrs in ihrer Häufigkeit und vielfach auch in ihrer 
Gefährlichkeit parallel gingen. Sowohl in der Flora wie in der Fauna haben, 
vermittelt durch den Verkehr, Verschiebungen stattgefunden, die dem ur¬ 
sprünglichen Bestände ein ganz anderes Bild verliehen. Während man z. B. 
in Deutschland zurzeit insgesamt rund 2600 wildwachsende, festangesiedelte 
und dauernd vorkommende Pflanzenarten kennt, beläuft sich die Zahl der 
während des letzten halben Jahrhunderts erschienenen Fremdlinge auf 665, 
also auf rund ein Drittel des ursprünglichen Bestandes. Es hat sich dabei 
die wirtschaftlich wichtige Tatsache herausgestellt, daß die Ankömmlinge auf 
dem neuen Boden sich vielfach ungleich besser entwickelten und infolgedessen 
vermehrten, als in ihrem eigentlichen Heimatlande. Der Gründe dafür gibt 
es mehrere; einer der wesentlichsten liegt darin, daß auf dem neuen Boden 
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die unter den alten Lebensbedingungen vorhandenen natürlichen Feinde 
fehlen, welche jedes Lebewesen sich im Laufe der Generationen durch die 
Konkurrenz im Kampfe ums Dasein mit Sicherheit schafft. Als Beispiele dafür 
seien die Sperlingsplage in Nordamerika und die Kaninchenplage in Australien 
erwähnt. Biologischen Grundsätzen folgend hat man der Schädlichkeiten da¬ 
durch wieder Herr zu werden gesucht, daß man nachträglich auch die Feinde 
einführte und so systematisch den Kampf ums Dasein ausnutzte, um wirt¬ 
schaftliche Werte zu schützen. Diese auf feiner Kenntnis naturwissenschaft¬ 
lichen Geschehens beruhenden Maßregeln haben nicht selten glänzende Erfolge 
gehabt. Allerdings immer nur dort, wo es gelungen war, die Lebensgewohn¬ 
heiten der Schädlinge und ihrer Gegner im einzelnen zu ermitteln. Zu dieser 
oft nicht leichten Aufgabe gehört auch die, die Hilfsmittel und Wege kennen 
zu lernen, welcher der Eindringling beim Einbrüche in ein anderes Land sich 
bedient. Die Erkenntnis, daß ein erfolgversprechendes Vorgehen gegen die 
mit dem Verkehr verknüpfte Ausbreitung von Schädlingen und Krankheits¬ 
keimen nur dann möglich ist, wenn deren Biologie im einzelnen ergründet 
wurde, ist noch nicht alt. Sie hat aber trotz ihrer Jugend unseren hygieni¬ 
schen Abwehrmaßnahmen bereits eine Sicherheit gegeben, an die man früher 
nicht denken konnte und hat dabei gleichzeitig die Verkehrsstörungen auf 
ein wesentlich geringeres Maß herabgesetzt, also auch nach dieser Richtung 
wirtschaftliche Vorteile gebracht. Einige Beispiele mögen das erläutern. 
Auf den volkswirtschaftlichen Wert des Obst- und Gemüsebaues Kaliforniens 
wurde oben bereits hingewiesen. Der Umsatz betrug im Jahre 1900 schon 
160 Mill. Mark. Die Kalifornische Regierung scheut deshalb keine Opfer, 
die besten Obstsorten heranzuziehen und Ungeziefer und Schädlinge fern zu 
halten. Bei dem Bezüge neuer Obstbäume und Sträucher aus fernen Ländern 
hat es sich trotz aller Sorgfalt nicht vermeiden lassen, daß unbemerkt die 
auf den betreffenden Pflanzen haftenden Käfer, Läuse usw. oder ihre Eier, 
Larven und Puppen mit eingeführt wurden. Diese vermehrten sich, da ihre 
natürlichen Feinde fehlten, nicht selten ins Ungemessene und wurden zu einer 
Gefahr für den gesamten Obstbau. Als diese Gefahr bei einer neu ein¬ 
gedrungenen Blattlausart, welche die Melonenkulturen schädigte, besonders 
dringlich wurde, beauftragte man einen naturwissenschaftlichen Fachgelehrten, 
den Antagonisten des Ungeziefers ausfindig zu machen und herbeizuschaffen. 
Das gelang. Es wurde in Australien ein Gegner entdeckt, dem die Blattlaus 
zum Fraß dient, nämlich eine Art des bekannten Marienkäferchens. Da das 
Weibchen dieses Tieres jeden 42. Tag 200 bis 300 Eier legt, so war eine ge¬ 
nügende Vermehrung sichergestellt. Man importierte die in Frage kommende 
Marienkäferart, sie akklimatisierte sich und hat seither die Schädigungen 
durch die Blattläuse weitgehend eingedämmt. Ebenso verfuhr man gegenüber 
einem 1894 aus Mexiko in das Gebiet der Union gelangten Schädling der 
Baumwollenkultur, einem kleinen Käfer aus der Gattung Curcubis, der in 
einem einzigen Jahre für 10 Mill. Dollars Baumwollensaat in einem der Süd¬ 
staaten vernichtet haben soll. Nach beinahe zehnjährigem Suchen wurde der 
Feind in einer kleinen roten Ameise entdeckt, die im Staate Guatemala vor- 
kommt. Sie verfolgt und tötet mit wahrer Leidenschaft jene Käfer. Darauf 
wurde die planmäßige Ansiedelung der betreffenden Ameisenart in den Baum¬ 
wollfeldern durchgeführt. 
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Bei der Züchtung der Schmarotzerfeinde wurde systematisch in folgender 
Weise vorgegangen. Man brachte die die Schmarotzer vertilgenden Insekten 
als Puppen in geeigneten Behältern an den Züchtungsort. Dort wurden sie 
in einem großen, sehr hellen und glasbedeckten Raum in gläsernen mit 
Insektennetzen bedeckten Kästen zusammen mit einigen von dem zu be¬ 
kämpfenden Ungeziefer bedeckten Pflanzen teilen gehalten. War in diesen 
Brutkästen, deren Bau und Einrichtung nach der Art der einzelnen Kerfe ver¬ 
schieden ist, die Vermehrung der natürlichen Feinde in genügendem Maße 
erfolgt, so wurden die Behälter so verdunkelt, daß nur der oberste Kastenteil 
hell bleibt. Der Deckel war durchlöchert und trägt Röhrchen, in welche die 
Insekten, dem Lichte folgend, hineinkriechen. Waren die Röhrchen besetzt, 
so wurden sie herausgezogen, auf beiden Seiten mit Baumwolle oder Moos 
verstopft, in Schutzröhren gebracht und nun dem bedrohten Züchter mit einer 
Gebrauchsanweisung zugeschickt. Diese geniale Art der Bekämpfung wirt¬ 
schaftlicher, durch den Verkehr bedingter Schädigungen auf biologischem 
Wege ist neuerdings auch gegen den Schwammspinner (Lymantrix dispar) 
und gegen den Goldafter (Euproctis chrysorrhoea) zur Anwendung gekommen, 
welche die Vereinigten Staaten zu überfluten drohten. Die Beispiele lassen 
sich vermehren. 

Man darf jedoch nicht glauben, daß nur die Alte Welt die Spenderin der¬ 
artiger gefährlicher Lebewesen ist, welche auf dem jungfräulichen Boden 
Amerikas ihre Werte vernichtende Tätigkeit entfalten. Auch das Umgekehrte 
trifft zu. Es sei an den Schrecken unserer kartoffelbauenden Landwirtschaft 
erinnert, als vor 40 Jahren der Coloradokäfer in Amerika seinen Siegeszug 
antrat. Bei der Bedeutung, welche der Kartoffelbau für die deutsche National¬ 
wirtschaft besitzt, wäre der Schaden nicht abzusehen gewesen, wenn es nicht 
gelungen wäre, den Schädling fern zu halten. Zurzeit gilt der Abwehrkampf 
der San Jos6-Schildlaus (Aspidiosus perniciosus), einem Insekt, das seine 
Heimat in Japan und wahrscheinlich auch in China hat, von dort in den 
Westen Amerikas eindrang und nun zu einer weitgehenden Gefahr für unsere 
Obstbaumzucht geworden ist. Auch die Reblaus (Phylloxera vast&trix) ist 
von Amerika nach Europa gekommen. Was diese für den europäischen Wein¬ 
bau bedeutet, ist zur Genüge bekannt. Man hat sich gegen die Gefahren zum 
Teil durch Einfuhrverbote, zum Teil durch kontrollierte Einfuhr, zum Teil 
durch Vernichtung der Schädlinge mittels Chemikalien zu schützen gesucht, 
bei der Phylloxera hat man aber auch schon biologische Hilfsmittel heran¬ 
gezogen. Einfuhrverbote haben den Nachteil, daß sie sich schwer umgrenzen 
lassen und daß das Eingangsland nicht selten selbst ein großes Interesse 
daran hat, die betreffende Ware hereinzubekommen. Die Schädlinge werden 
vielfach nicht nur verbreitet durch die betreffende Pflanzenart, für die sie 
besonders verderblich sind, sondern auch durch verwandte Arten, wenn sie 
für diese selbst auch kaum eine Gefahr bilden. Der Mangel an Spezifität ist 
es also, der die Schwierigkeiten schafft. Wenn aber auch diese Schwierig¬ 
keiten überwunden werden können, so läßt sich das Einfuhrverbot oft aus 
anderen Gründen nicht durchführen. So liegt es z. B. bei dem überseeischen 
Obst. Die Gesamtbeziehungen zu dem Ausfuhrlande einerseits und das Be¬ 
dürfnis des inländischen Konsums andererseits machen ein absolutes Einfuhr¬ 
verbot unmöglich; man setzt an die Stelle dessen die kontrollierte Einfuhr. 
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So ist man z. B. bei der schon erwähnten San Jose-Schildlaus verfahren. 
Durch Kaiserliche Verordnung vom 5. Februar 1898 wurde die Einfuhr 
lebender Pflanzen und frischer Pflanzenabfälle aus Amerika, sowie der Fässer, 
Kisten und sonstiger Gegenstände, die zur Verpackung oder Verwahrung der¬ 
artiger Waren oder Abfälle gedient hatten, allgemein verboten. Die Einfuhr 
frischen Obstes und frischer Obstabfälle dagegen nur, sofern bei einer an der 
Eingangsstelle vorgenommenen Untersuchung das Vorhandensein der San Jose- 
Schildlaus festgestellt wird. Später ist die Einfuhrbeschränkung auch auf 
Herkünfte aus Japan, Australien, China und Hawaii ausgedehnt. In zahlreichen 
Fällen ist seither an dem eingeführten Obst an der Eingangsstelle durch die 
mikroskopische Untersuchung die Schildlaus festgestellt. Die Maßnahmen 
haben aber genügt, die wirtschaftliche Schädigung von Deutschland fern¬ 
zuhalten. Bei der Phylloxera ist das nicht gelungen. Man ist zurzeit noch 
in vollem Kampfe begriffen. Die Grundsätze sind hierbei zum Teil dieselben, 
die bei der Bekämpfung der Tier- und Menschenseuchen angewendet werden: 
möglichst frühzeitige Erkennung der stattgehabten Infektion, Isolierung der¬ 
selben und Vernichtung des Schädlings. Um letzteres zu erreichen, ist es 
nicht selten erforderlich, die befallenen Bestände mit zu vernichten. Im 
Kampfe gegen die Phylloxera hat man außerdem, wie schon erwähnt, von 
biologischen Vorgängen Gebrauch gemacht. Die Erfahrung hat gelehrt, daß 
die Phylloxera für amerikanische Rebstöcke nicht die Vorliebe besitzt wie für 
europäische, und daß außerdem die Wunden, welche das Eindringen des 
Schädlings an den Wurzelstocken verursacht, durch starke Korkbildung eine 
Abgrenzung erfahren, was bei den europäischen Rebenarten kaum der Fall 
ist. Auf Grund dieser Tatsachen hat man vielfach amerikanische Wurzel¬ 
stöcke angepflanzt, auf die europäische Reiser gepfropft wurden. Auch gegen 
die Phylloxera ist man wie gegen die San Jose-Schildlaus mit Einfuhr^ 
beschränkungen vorgegangen. 

Die hygienischen Maßregeln, welche von den einzelnen Ländern zum 
Schutze der einheimischen Nutzpflanzen gegen die Einschleppung von Schäd¬ 
lingen getroffen sind, werden ergänzt durch solche, die Tierseuchen fern 
halten sollen. Die wirtschaftlichen Werte, welche hier auf dem Spiele stehen, 
überragen an Bedeutung vielleicht noch diejenigen, welche durch das Ein¬ 
dringen von Pflanzenschädlingen gefährdet werden. Es sei nur an die auf 
Hunderte von Millionen Mark geschätzten Schäden erinnert, welche die deutsche 
Landwirtschaft allein in den letzten zwei Jahrzehnten durch die Maul- und 
Klauenseuche erlitten hat. Auch die Verheerungen, welche die Rinderpest 
am Ende des vorigen Jahrhunderts in Südafrika anrichtete, seien erwähnt. 
Sie bedeuteten den wirtschaftlichen Ruin fast der gesamten Farmwirtschaft. 
Entsprechend der Größe und der Bedeutung der Gefahr sind die hygienischen 
Abwehrmaßregeln umfangreich und scharf. Soweit sie den Inlandsverkehr 
betreffen, sollen sie hier nicht weiter erörtert werden. Im Auslands verkehr 
hat jedes Land sich selbst zu schützen versucht. Internationale Überein¬ 
kommen, wie sie für bestimmte Menschenseuchen getroffen sind, bestehen 
nicht, wenngleich zwischen benachbarten Staaten über einzelne Punkte hie 
und da Vereinbarungen getroffen sind. In Deutschland hat man bei der 
Lösung der schwierigen Aufgabe, zwischen den widerstrebenden Interessen 
einen Ausgleich zu Anden, sich auf den Standpunkt gestellt, daß einerseits 
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die deutsche Landwirtschaft ohne eine ausgedehnte Viehproduktion nicht 
lebensfähig ist und daß andererseits eine niedergehende Landwirtschaft den 
Niedergang des Reiches bedeutet. Dementsprechend sind die Maßnahmen, 
welche zum Zwecke der Abwehr der mit dem internationalen Verkehr ver¬ 
bundenen Einschleppungsmöglichkeit von Krankheitserregern getroffen sind, 
weitgehendster Art. Über die Notwendigkeit, die Einschleppung von Erregern 
der Tierseuchen zu verhindern, ist man sich ziemlich einig. Nicht so über 
die Frage, ob die einzelnen Maßnahmen nicht über das Ziel hinausgehen und 
Nebenzwecken dienen, die mit der Seuchenbekämpfung nichts zu tun haben. 
Gerade das letztere Moment hat die Lösung des Problems recht schwierig 
gemacht, um so mehr, als die Beantwortung der weiteren Frage, ob die 
deutsche Landwirtschaft imstande ist, den Inlandsbedarf an Fleisch jetzt und 
für absehbare Zeit zu decken, abhängt von dem dritten Problem, inwieweit 
die Pflanzenkost mehr als es seither geschehen ist zur Volksernährung heran¬ 
gezogen werden kann und im Interesse der Volkswohlfahrt herangezogen 
werden muß. Mit Recht mehren sich die Stimmen gegen die Überschätzung 
des Wertes des Fleisches in der Gesamternährung unseres Volkes. 

Die in Deutschland ergriffenen Maßnahmen haben ihre generelle Unterl¬ 
iege in den §§ 6 und 7 des Viehseuchengesetzes vom 26. Juni 1909. Der § 6 
bestimmt, daß die Einfuhr von Tieren die an einer übertragbaren Seuche 
leiden, und von verdächtigen Tieren sowie von Erzeugnissen solcher Tiere 
verboten ist. Dasselbe gilt für die Kadaver oder Teile von Tieren, die an 
einer übertragbaren Seuche gefallen sind, oder zur Zeit des Todes an einer 
solchen gelitten haben, oder Seuchen verdächtig gewesen sind, endlich für 
Gegenstände jeder Art, von denen nach den Umständen des Falles anzunehmen 
ist, daß sie Träger des Ansteckungsstoffes sind. Bemerkenswert ist, daß das 
Gesetz von Tieren überhaupt, nicht nur von nutzbaren Haustieren spricht. 
Die allgemeine Fassung ist jedoch richtig, weil auch andere Tiere als die 
nutzbaren Haustiere Träger von Krankheitskeimen sein können, die auf letztere 
übertragbar sind. Inwieweit die Möglichkeit besteht, das Verbot der Einfuhr 
kranker Tiere auch zur Durchführung zu bringen, soll im Anschluß an § 7 
des Gesetzes erörtert werden. In § 6 ist auch die Einfuhr von Erzeugnissen 
kranker oder krankheitsverdächtiger Tiere verboten. Zu solchen Erzeugnissen 
würden zu rechnen sein: Milch, Molkereiprodukte, Eier, Wolle, Federn usw. 
Die strikte Durchführung dieser Bestimmung erscheint kaum möglich, wenn 
man erwägt, daß den Waren nur selten angesehen werden kann, ob sie Er¬ 
zeugnisse kranker Tiere sind, und gar nicht, ob sie von krankheitsverdächtigen 
stammen. Deutschland führt jährlich für rund 200 Mill. Mark Eier aus 
Rußland, Österreich-Ungarn, den Balkanländern und Nordafrika ein. Es ist 
unvermeidbar, daß sich darunter auch Eier von kranken und krankheits¬ 
verdächtigen Tieren befinden. Feststellen läßt sich das nicht, man muß also 
die Dinge laufen lassen. Unsere Wolleinfuhr beträgt jährlich etwa 350 Mill. 
Mark. Man kann nicht erwarten, daß der australische oder südafrikanische 
Züchter die Wolle seuchenkranker oder krankheits verdächtiger Tiere weg wirft, 
er wird sie im Gegenteil unter die andere mischen und in den Verkehr bringen. 
Die Schwierigkeiten waren natürlich dem Gesetzgeber bekannt. Da aber die 
tatsächliche Gefahr der Einschleppung durch die Erzeugnisse im allgemeinen 
nicht groß ist, hilft man sich durch Spezialbestimmungen, wenn bei einem 
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besonderen Gegenstände die Erfahrung größere Gefahren ergeben hat. So 
ist es z. B. bei den Schweinsborsten geschehen. Bier hatte es sich gezeigt, 
daß sie nicht selten mit Milzbrandkeimen behaftet sind und bei der Ver- 
arbeitung unter den Arbeitern Milzbranderkrankungen hervorrufen. Ein 
Gleiches trifft für Pferdehaare zu. Ein Einfuhrverbot würde unsere mit der 
Bürsten- und Pinselfabrikation beschäftigte Industrie nicht unwesentlich ge¬ 
schädigt haben. Man traf daher die Bestimmung, daß die Rohware vor ihrer 
Verarbeitung einer Desinfektion zu unterziehen ist, die nach umfangreichen 
experimentellen Untersuchungen in verschiedenen hygienischen Instituten in 
genügender Weise möglich ist, ohne die Ware für ihren Zweck unbrauchbar 
zu machen. Einen anderen Weg ist man bei eingeführten Tierfellen gegangen. 
Auch sie haben sich nicht selten als mit Milzbrandkeimen behaftet erwiesen 
und unter den Transportarbeitern und den Arbeitern der Lederbereitungs¬ 
anstalten zu Milzbranderkrankungen geführt. Eine genügende Desinfektion 
der Felle läßt sich ohne Schädigung der Ware nicht durchführen. Man hat 
daher den Schutz der Beteiligten durch Belehrung, durch Vorschriften über 
Tragen von Handschuhen, Schutztüchern und ähnlichem zu erzielen versucht. 
Dieser Weg ist naturgemäß ein unsicherer, weil er von dem guten Willen 
der Arbeiter abhängt und in ihrer Indolenz ein stetes Hemmnis findet. Im 
großen und ganzen kann man sich jedoch auf den Standpunkt stellen, daß 
das, was mit der erörterten Bestimmung des Gesetzes erreicht werden soll, 
durch solche ergänzende Spezialbestimmungen dort, wo es nötig ist, auch er¬ 
reicht wird. 

Schwieriger liegt die Sache bei der Bestimmung, daß das Einfuhrverbot 
auch auf andere Gegenstände als tierische Rohstoffe und Erzeugnisse aus¬ 
gedehnt werden kann, wenn sie Träger von Ansteckungsstoffen sein können. 
Es sollen damit selbstverständlich nicht Gegenstände ausgeschlossen werden, 
die überhaupt Träger von Ansteckungsstoffen sein können, sondern es müssen 
Umstände vorliegen, die geeignet sind, die Annahme zu begründen, daß die 
Gegenstände mit den Ansteckungsstoffen einer übertragbaren Viehseuche tat¬ 
sächlich behaftet sind. Trotz dieser Einschränkung bleiben die Schwierig¬ 
keiten bestehen. Ein Beispiel möge das erläutern. In neuester Zeit mehren 
sich die Fälle, daß auf den Schlachthöfen bei Schweinen lokaler Fütterungs¬ 
milzbrand festgestellt wird. Nach den bestehenden Bestimmungen müssen 
die Tiere vernichtet werden. Das bedeutet einen nicht unbeträchtlichen wirt¬ 
schaftlichen Verlust. Allem Anschein nach geschieht die Ansteckung durch 
die Fütterung mit russischer Gerste und mit Fisch-Fleischmehlpräparaten. Für 
die Fisch- und Fleischmehle, die vom Ausland eingeführt werden, kann man 
Sterilisierung unter amtlicher Aufsicht vorschreiben, sei es an der Eingangsstelle, 
sei es an der Fabrikationsstelle. Anders liegt die Sache bei der russischen 
Gerste; Deutschland importiert aus Rußland jährlich rund 25 000 t Malz¬ 
gerste im Werte von 4 Mill. Mark und etwa 2100 000 t andere Gerste im 
Werte von rund 300 Mill. Mark. Eine Sterilisation so großer Massen, die 
auch Milzbrandkeime zu vernichten imstande wäre, ist undurchführbar. Ein 
Einfuhrverbot ebenso, da Deutschland die Gerste nicht entbehren kann und 
außerdem Gegenmaßregeln seitens Rußland zu erwarten hätte. Um den 
Schaden, der durch den lokalen Fütterungsmilzbrand bei den Schweinen ent¬ 
steht, zu mindern, wird man einmal den Tierzüchtern raten müssen, ihrerseits 
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die zu verfütternden Präparate durch Erhitzen mit Dampf oder mit Wasser 
selbst von den gefährlichen Keimen zu befreien. Das ist bei der Widerstands¬ 
fähigkeit der Milzbrandsporen nicht leicht, deshalb wird man andererseits die 
Bestimmungen, daß festgestellter Milzbrand ohne weiteres die Verwerfung des 
ganzen Tierkörpers bedingt, einer Revision nach der Richtung zu unterziehen 
haben, ob ähnlich wie bei der Tuberkulose zwischen lokalen und Allgemein¬ 
erkrankungen unterschieden werden kann. Sind für eine solche Unter¬ 
scheidung genügend wissenschaftliche Unterlagen vorhanden, so sind die wirt¬ 
schaftlichen Werte, die gerettet werden können, nicht unbeträchtlich. 

Man hat gegen die allgemeine Fassung des § 6 noch die Einwendung 
erhoben, daß ein Teil der Seuchen, die von unseren Grenzen fern gehalten 
werden sollen, im Inlande in einer solchen Verbreitung vorhanden ist, daß e$ 
gleichgültig sei, ob hier und da noch einzelne Fälle aus dem Auslande zugeführt 
würden. Die Tatsache, daß ein großer Teil der in Frage kommenden Tier¬ 
seuchen in Deutschland eine weite Verbreitung besitzt, trifft zu; die an¬ 
geknüpfte Folgerung ist aber dennoch nicht richtig. Den energischen Inlands¬ 
bekämpfungsmaßnahmen gelingt es nicht selten, ganz Deutschland oder wenig¬ 
stens größere Teile vorübergehend seuchenfrei zu machen. Das bedeutet 
vielfach einen Gewinn, der sich nach Millionen berechnet. Bei der Maul¬ 
und Klauenseuche ist das z. B. der Fall. Derartige Erfolge dürfen, wenn es 
auch nur Teilerfolge sind, nicht durch verhütbare Einschleppungen aus dem 
Auslande aufs Spiel gesetzt werden. Das ist eine berechtigte Forderung des 
Vieh produzierenden Teiles unserer Bevölkerung. 

Der zweite in Frage kommende Paragraph des Viehseuchengesetzes, § 7, 
geht wesentlich weiter als der $ 6. Er gibt die Möglichkeit, daß zum Schutze 
gegen die Einschleppung von übertragbaren Seuchen der Haustiere aus dem 
Auslande die Einfuhr lebender oder toter Tiere, tierischer Erzeugnisse oder 
Rohstoffe, sowie von Gegenständen, die Träger des Ansteckungsstoffes sein 
können, beschränkt oder verboten werden kann. Während es sich also bei 
dem § 6 um kranke oder Beuchen verdächtige Tiere usw. handelt, spricht der 
§ 7 von Tieren überhaupt. Er gibt den Behörden Vollmachten von weit¬ 
gehender wirtschaftlicher Bedeutung und ist wegen seiner Konsequenzen in 
hohem Maße umstritten. Nach der Fassung des Paragraphen ist das Einfuhr¬ 
verbot oder die Einfuhrbeschränkung nicht an die Feststellung gebunden, 
daß in dem Auslande eine Seuche in einem für die inländischen Viehbestände 
bedrohlichen Umfange herrscht, sondern es kann ohne weiteres allgemein 
oder für bestimmte Grenzen die Einfuhr ohne Rücksicht auf das Herkunfts¬ 
land verboten werden. Von dieser Verbotsmöglichkeit ist in umfangreicher 
Weise Gebrauch gemacht. Die Erörterungen in den Parlamenten, welche die 
Steigerung der Fleischpreise in den letzten Jahren ausgelöst haben, zeigen, in 
wie weiten Kreisen eine teilweise Aufhebung der bestehenden Einfuhrverbote als 
ein Mittel zur Herabsetzung der Fleischpreise angesehen und dementsprechend 
gewünscht wird. Die Regierung hat sich bekanntlich im großen und ganzen 
ablehnend verhalten. Abgesehen von den Zweifeln, ob die Einfuhr von 
fremdem Vieh überhaupt dauernd eine Herabsetzung der Fleischpreise be¬ 
dingen werde, war es die Sorge, Seucheneinschleppungen nicht mit der nötigen 
Sicherheit vermeiden zu können und damit eine Gefährdung des einheimischen 
Viehbestandes herbeizuführen. Man muß anerkennen, daß es trotz aller 
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Sorgfalt nicht leicht ist, bei großen Viehimporten die Einschleppung von Seuchen 
zu verhindern. Die Gefahr liegt weniger in der Unmöglichkeit, kranke Tiere 
als solche zu erkennen, als vielmehr darin, daß Tiere Krankheitskeime auf- 
genommen haben können, ohne bereits offensichtlich Krankheitszeichen zu 
bieten, also in dem mehr oder minder lange dauernden Inkubationsstadium, 
und ferner darin, daß Krankheitserreger in den Tieren nach dem Überstehen 
einer Krankheit Zurückbleiben können, ohne daß das Tier noch krank erscheint. 
Solche Tiere bilden eine dauernde Gefahr für ihre Umgebung, weil die latenten 
Krankheitskeime vielfach wieder manifest werden, wenn die Träger durch 
irgend welche äußeren Umstände, z. B. durch eine andere Krankheit, in ihrer 
Widerstandsfähigkeit herabgesetzt sind. Derartige Feststellungen sind in 
Afrika, Rumänien und anderen Ländern zur Genüge gemacht. 

Aus verschiedenen Gründen hat sich jedoch die Vieheinfuhr nicht ganz 
vermeiden lassen; man hat daher ein Überwachungssystem eingerichtet, das 
bei solchen Tieren, die nicht zur sofortigen Schlachtung kommen, sich auf 
längere Zeit erstreckt, bei dem Schlachtvieh noch die Schlachtung einbegreift. 
Die Einfuhr ist auf bestimmte Stellen beschränkt, von welchen an die staatliche 
Beobachtung beginnt. Überwachung des Transportes, Überwachung der Märkte 
und gewöhnlich auch Untersuchung der geschlachteten Tiere schließen sich an. 
Die Zentralisierung der Schlachtung in den Schlachthöfen, wie sie die meisten 
größeren Städte durchgeführt haben, erleichtert die Überwachung. Dem gleichen 
Zwecke dienen auch die Quarantänestationen, welche an bestimmten Grenz¬ 
plätzen eingerichtet sind. Für die auf dem Seewege aus dem Auslande zur 
Einfuhr gelangenden Wiederkäuer und Schweine sind die Einrichtungen solcher 
Viehquarantäneanstalten durch die Bundesratsbekanntmachung vom 11. Juli 
1895 und durch Ausführungsbestimmungen der einzelnen Landesregierungen 
im einzelnen geregelt. Die auf Kosten der Importeure stattfindende Quaran- 
tänierung soll im allgemeinen vier Wochen dauern, doch kann sie unter be^ 
stimmten Bedingungen auf zehn Tage herabgesetzt werden. Werden die 
Tiere nicht nach Ablauf der Quarantäne einer sofortigen Schlachtung zugeführt, 
so bleiben sie auch im freien Verkehr einer noch fünf Monate dauernden Be¬ 
obachtung unterworfen. Die Zahl der Seequarantäneanstalten ist gering. 
Altona-Bahrenfeld, Apenrade, Flensburg, Kiel, Lübeck, Rostock und Saßnitz 
sind die einzigen, neuerdings ist noch Bremen hinzugekommen. Gerade von 
dem letzteren Platze aus hoffen die Importeure den rheinisch-westfälischen 
Markt beeinflussen zu können. Ob das in nennenswerter Weise und dauernd 
gelingen wird, muß dahingestellt bleiben. Für den Gesamtmarkt Deutschlands 
hat die Möglichkeit, ausländisches Schlachtvieh lebend einzuführen, keine 
allzu große Bedeutung, wenigstens soweit Wiederkäuer und Schweine in Frage 
kommen. Für Geflügel liegt die Sache etwas anders. Die gewaltigen Mengen 
Gänse, welche z. B. von Rußland nach Deutschland eingeführt werden, beein¬ 
flussen den Markt von großen Teilen Deutschlands nicht unwesentlich. 

Einen Übergang von den seither erwähnten, zum Schutz der einheimi¬ 
schen Nutzpflanzen und Nutztiere getroffenen Bestimmungen zu denjenigen, 
welche dem Schutz der Menschen dienen sollen, bilden die im Reichsgesetz, 
betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 1900, enthaltenen 
Bestimmungen. Nach dem § 13 dieses Gesetzes unterliegt das in das Zoll¬ 
inland eingehende Fleisch bei der Einfuhr einer amtlichen Untersuchung. Die 
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Einfahr darf nur über bestimmte Zollämter erfolgen. Diese Bestimmungen 
sind als berechtigt anzuerkennen, da sie eine Parallele zur inländischen Fleisch¬ 
beschau bilden. Verschiedener Ansicht kann man dagegen darüber sein, ob 
die Bestimmungen des § 12 des Gesetzes in ihrem vollen Umfang zum Schutze 
der Gesundheit erforderlich sind, oder ob sie nicht zum guten Teil in Bestre¬ 
bungen, die auf dem Gebiet der Konkurrenzausschaltung liegen, ihre Unter¬ 
lage finden. Der § 12 verbietet die Einfuhr von Fleisch in luftdicht ver¬ 
schlossenen Büchsen oder ähnlichen Gefäßen, von Würsten und sonstigen 
Gemengen aus zerkleinertem Fleisch schlechthin. Damit ist z. B. das früher 
in weiten Volkskreisen beliebte amerikanische Corned beef, das auf den Ozean¬ 
dampfern auch jetzt noch von den Beisenden gern genossen wird, für die 
Ernährung unseres Volkes ausgeschaltet. Uns will es scheinen, daß der Zweck, 
die Gesundheit der Konsumenten zu schützen, durch Ursprungszertifikate sich 
ebenfalls hätte erreichen lassen. Auch die Vorschrift, daß die Einfuhr von 
Pökelfleisch verboten ist, wenn das Gewicht der einzelnen Stücke weniger als 
4 kg beträgt, dürfte zu weit gehen, wenn der Ursprung des Fleisches und die 
Behandlung bis zur Einfuhr als genügend einwandfrei nachgewiesen wird. 
Die Bestimmung, daß frisches Fleisch nur in ganzen Tierkörpern, die bei 
Rindvieh, ausschließlich der Kälber, und bei Schweinen in Hälften zerlegt 
sein können, sowie die weitere Bestimmung, daß mit den Tierkörpern Brust- 
und Bauchfell, Lunge, Herz, Nieren und bei Kühen auch das Euter im natür¬ 
lichen Zusammenhang verbunden sein müssen, erschwert zwar die Einfuhr, 
macht sie aber nicht unmöglich, wie die Einfuhr von gefrorenem Fleisch, das 
nach den Ausführungsbestimmungen als frisches angesehen wird, aus Australien 
und anderen Ländern gezeigt hat. Im großen und ganzen betrachtet, haben 
die Bestimmungen über die sogenannte Auslandsfleischbeschau prohibitiv ge¬ 
wirkt. Während in den Jahren 1895 bis 1898 z. B. die Einfuhr von Fleisch, 
Würsten u. dgl. nach Deutschland 200 000 000 kg betrug, belief sie sich in 
den Jahren 1905 bis 1908 nur auf 160 000 000 kg, trotzdem die Bevölke¬ 
rung in Deutschland sich inzwischen um rund 11 Millionen vermehrt hat. 
Man wftd diese Tatsache mehr oder weniger bedeutungsvoll einschätzen, je 
nach der Stellung, welche man zu der Notwendigkeit weitgehenden Fleisch¬ 
verbrauches für die Lebenshaltung der breiten Volksmassen einnimmt. 

In den seitherigen Erörterungen ist vielfach darauf hingewiesen, daß 
gewisse Menschenseuchen in besonders hohem Maße alB Verkehrsseuchen in 
dem Sinne anzusprechen sind, daß sie den Verkehrswegen folgen und die Ver¬ 
kehrsmittel zu ihrer Ausbreitung benutzen. Neben der schon erwähnten Pest 
handelt es sich dabei in erster Linie um die Cholera. Beide Seuchen haben 
Eigenarten, die auch in der Weise, wie sie den Verkehr benutzen, zum Aus¬ 
druck kommen. Von der Pest werden neben den Menschen auch die Nage¬ 
tiere befallen; für die Cholera sind nur die Menschen empfänglich. Die Auf¬ 
nahme der Pesterreger in den menschlichen Körper geschieht entweder durch 
Einimpfung (Flohstiche, kleine sonstige mechanische Verletzungen, wie Kratz¬ 
wunden usw.), oder von den Atmungswegen aus; die Krankheit spielt sich 
daher zunächst im Lymphgefäßsystem als Bubonenpest, oder in der Lunge 
als Lungenpest ab. Die Cholerakeime werden durch schmutzige Finger oder 
mit den Nahrungs- und Genußmitteln in den Körper gebracht; die Krankheit 
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hat ihren Sitz im Darm. Infolge dieser Verhältnisse ist für die Verbreitung 
der Pest in erster Linie der Seeschiffsverkehr zu beachten; für die Cholera 
dagegen der Eisenbahnverkehr und der Binnenschiffahrts- und Floßverkehr. 
Letzterer, weil er zu einer Verseuchung des Wassers der Flußläufe führt und 
somit bei den mannigfachen Beziehungen des Flußwassers zur Schiffsbevölke¬ 
rung und zu den Anwohnern der Flüsse eine Weiterverbreitung der Seuche 
begünstigt. Die Seuchenzüge der Pest sind schon erwähnt. Es sei aber noch¬ 
mals betont, daß gerade jetzt, d. h. seit etwa 20 Jahren, die Seuche eine Aus¬ 
breitung über die ganze Verkehrswelt zu gewinnen sucht, der man nur mit 
der Aufbietung des ganzen hygienischen Rüstzeuges bis dahin zu begegnen 
imstande gewesen ist. Es gibt kaum einen größeren Hafen der Welt, in 
welchem nicht in den letzten 20 Jahren die Seuche gelegentlich aufgetaucht 
wäre. Auf die Verseuchung San Franciscos in den Jahren 1907 u. ff. und 
die gewaltigen Anstrengungen, der Seuche dort Herr zu werden, sei besonders 
hingewiesen. Auch die großen deutschen Häfen Bremen und Hamburg sind 
nicht verschont geblieben. In beiden Häfen sind vereinzelte Fälle von Menschen¬ 
pest vorgekommen; in beiden Häfen haben die Gesundheitsbehörden Pestratten¬ 
schiffe unschädlich machen müssen. In Bremen seltener, in Hamburg häufiger. 
In dem zuletzt genannten Hafen sind seit 1900 auf nicht weniger als 
48 Schiffen pestinfizierte Ratten gefunden worden. Selbst wenn man von 
Indien absieht, wo die Verluste an Menschenleben infolge der jetzigen Pest¬ 
epidemie in einzelnen Jahren mehr als eine Million betragen haben, und wo 
die wirtschaftlichen Verluste kaum abzuschätzen sind, haben die Bekämp¬ 
fungskosten der Pest in den Häfen des Weltverkehrs Millionen gekostet; aber 
man begeht keine Übertreibung, wenn man den Gewinn, der in der Verhütung 
der Pestverbreitung beruht, auf das Tausendfache schätzt. 

Im Gegensatz zur Pest ist die Cholera eine junge Volksseuche. Erst 1817 
hat sie angefangen, ihren Heimatsherd, das untere Ganges- und Bramaputratal, 
zu verlassen. Seit dieser Zeit hat allerdings die ganze bewohnte Erde, mit 
Ausnahme von Australien, ihre verheerende Kraft fühlen müssen. Eine An¬ 
zahl von großen Choleraepidemien sind seit 1817 über Europa dahingezogen 
und Hunderttausende von Menschenleben haben sie vernichtet. Die erste 
Phase dieses Choleradramas, wie ein Schriftsteller aus den achtziger Jahren 
die Epidemien bezeichnet, dauerte von 1817 bis 1822, die zweite von 1826 
bis 1837, die dritte von 1846 bis 1863 und die vierte von 1865 bis 1875. 
1892 und 1893 hatten wir eine kurzdauernde Invasion Europas, aus der aber 
die Hamburger Epidemie mit ihren 9 bis 10 000 Todesfällen innerhalb weniger 
Herbstwochen und mit ihren gewaltigen wirtschaftlichen Schäden wie ein 
loderndes Brandmal hervorleuchtet. Seit 1904 ist der Südosten Europas wieder 
infiziert, die Ausläufer der Epidemie haben auch Deutschland in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Daß sie zurzeit auf der Balkanhalbinsel zahlreiche Opfer 
fordert und bereits nach Ungarn übergegriffen hat, dürfte aus Zeitungsnach¬ 
richten allgemein bekannt sein. Es ist eine Ironie der Weltgeschichte, daß 
eine Seuche wie die Cholera gelegentlich als Friedensengel aufzutreten hat. 
Das ist 1866 in dem Kriege zwischen Preußen und Österreich und in diesem 
Jahre in dem zwischen den Balkanstaaten der Fall gewesen. 

Die Verbreitung der Cholera von Indien nach Europa geschah gewöhnlich 
auf zwei Wegen, einmal über Afghanistan, Persien und das asiatische Ruß- 
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land, das andere Mal über Arabien, dann mittels der Pilgerzüge durch das 
Kote Meer und schließlich von der gefährlichen Südostecke des Mittelmeeres 
aus. Die Geschwindigkeit der Verbreitung ging parallel mit der Ausbildung 
der Verkehrsmöglichkeiten; je besser die letzteren, desto rascher und umfang¬ 
reicher war die Verbreitung der Seuche. 

Die Gefahren der beiden Seuchen haben die am internationalen Verkehr 
beteiligten Nationen zu gemeinsamen Abwehrmaßregeln zusammengeführt. 
Bereits am 30. Januar 1892 wurde zu Venedig eine Sanitätskonvention be¬ 
schlossen, durch welche das Sanitäts- und Quarantänewesen im Suezkanal und 
die Zusammensetzung und Zuständigkeit des Internationalen Gesundheitsrates 
in Ägypten geregelt wurde; dann wurde am 15. April 1893 zu Dresden eine 
Sanitätskonvention vereinbart, welche die Maßnahmen zur Abwehr und Be¬ 
kämpfung der Cholera zum Gegenstand hatte. Die Pariser Sanitätskonvention 
vom 3. April 1894, nebst einer Zusatzerklärung vom 30. Oktober 1897, be¬ 
faßte sich mit den Schutzmaßregeln für die Hedjazpilger, sowie mit den Ge¬ 
sundheitseinrichtungen im Roten Meer und im Persischen Golf zur Abwehr 
der durch die Pilgerfahrten nach Mekka entstehenden sanitären Gefahren. 
Zur Verhütung der Einschleppung und Weiterverbreitung der Pest ist weiter 
am 17. März 1897 die Venediger Sanitätskonvention abgeschlossen; sie hat 
am 24. Januar 1900 eine Zusatzerklärung erhalten. Am 10. Oktober 1903 
trat in Paris, auf Anregung der italienischen Regierung, abermals eine inter¬ 
nationale Sanitätskonferenz zusammen, um die geltenden Sanitätskonventionen 
einheitlich zu gestalten und die auf internationalen Vereinbarungen beruhen¬ 
den Abwehr- und Bekämpfungsmaßregeln mit dem neuesten Stand der Wissen¬ 
schaft in Einklang zu bringen. Diesmal wurde neben Pest und Cholera auch 
das Gelbfieber zur Beratung gestellt. 

Die Pariser Konvention ist noch gültig, wenngleich im Winter 1911/12 
erneute Beratungen stattgefunden haben, um Einzelheiten dem jetzigen ver¬ 
besserten Stand unseres Wissens anzupassen. Die Vereinbarungen regeln 
zunächst die Benachrichtigungen der Vertrag schließenden Staaten unter¬ 
einander, und zwar nicht allein über das Auftreten von Krankheitsfällen, 
sondern auch über die vorbeugenden Maßregeln, welche getroffen sind. Um 
unnötige Schädigungen des Verkehrs zu verhüten, wird bestimmt, daß Abwehr¬ 
maßregeln seitens anderer Länder erst getroffen werden dürfen, wenn ein 
Bezirk für verseucht erklärt ist, und daß sich die Abwehrmaßregeln nur gegen 
die Herkünfte aus diesem Bezirk richten dürfen. Ein Bezirk ist nur dann 
für verseucht zu erklären, wenn mehrere nicht eingeschleppte Fälle von Pest 
vorgekommen sind, oder wenn Cholerafälle einen Herd bilden. Sehr wesent¬ 
lich für den Handel ist, daß die Konvention ausdrücklich feststellt, daß es 
keine Waren gibt, welche an und für sich fähig sind, die Pest oder die Cholera 
zu übertragen; daß sie vielmehr nur dann gefährlich werden, wenn sie mit 
dem Ansteckungsstoff der Pest oder der Cholera verunreinigt sind. Eine Des¬ 
infektion kann nur bei solchen Waren und Gegenständen vorgenommen werden, 
welche die örtliche Gesundheitsbehörde als verseucht erachtet. Eine Ausnahme 
machen Leibwäsche, alte und getragene Kleider sowie Bettzeug, ferner Hadern 
und Lumpen. Diese Gegenstände können unabhängig von der Feststellung, 
ob sie verseucht sind, der Desinfektion unterworfen und von der Einfuhr 
ausgeschlossen werden. Hierbei gelten jedoch die Einschränkungen, daß Leib- 
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wasche, Kleider usw. nicht zurückgewiesen werden können, wenn sie als Reise¬ 
gepäck oder als Umzugsgut befördert werden. Auch zuBammengepreßte 
Lumpen, welche in umschnürten Ballen im Großhandel versendet werden, sind 
einzulassen, falls es sich um Cholera handelt. Ferner dürfen nicht verboten 
werden neue Abfälle, welche unmittelbar aus Spinnereien, Webereien, Kon¬ 
fektions- und Schuhfabriken kommen, ferner Kunstwolle und neue Papier- 
schnitzel. Die Durchfuhr sämtlicher angeführten Gegenstände darf nicht unter¬ 
sagt werden, wenn sie so verpackt sind, daß sie unterwegs nicht berührt werden 
können. Briefe und Korrespondenzen, Drucksachen, Bücher, Zeitungen, Ge¬ 
schäftspapiere usw. (ausschließlich der Postpakete) unterliegen weder einer 
Einfuhrbeschränkung noch einer Desinfektion. Zu Lande oder zu Wasser an- 
kommende Waren dürfen an den Grenzen oder in den Häfen nicht zurückgehalten 
werden. Eine Ausnahme machen jedoch zur See eintreffende lose oder in schad¬ 
haften Hüllen verladene Waren, die während der Reise durch als pestkrank 
erkannte Ratten verseucht worden sind und deren Desinfektion nicht möglich 
ist; diese können einer Lagerung auf die Dauer von höchstens zwei Wochen 
unterzogen werden, um so eine Vernichtung der Pestkeime herbeizuführen. 
Die Anwendung dieser Maßregel darf jedoch für das Schiff weder eine Ver¬ 
zögerung noch außergewöhnliche Kosten mit sich bringen, die infolge des 
Mangels an Lagerhäusern in den betreffenden Städten entstehen könnten. 
Der Warenverkehr hat mit den vorbezeichneten Maßnahmen eine Regelung 
erfahren, die den Handel nur in recht geringem Maße belästigt und doch 
bei richtiger Anwendung eine genügende Sicherheit gegen die Einschleppung 
bietet. Die Bestimmungen sind mit den früher üblichen Maßnahmen in 
bezug auf die Rücksichtnahme auf Handel und Verkehr kaum zu ver¬ 
gleichen. 

Für den Personenverkehr ist die wichtigste Bestimmung, daß generelle 
Landquarantänen nicht mehr verhängt werden dürfen. Es dürfen nur solche 
Personen an den Grenzen zurückgehalten werden, welche die Merkmale von 
Pest oder Cholera aufweisen. Wohl aber ist den einzelnen Staaten das Recht 
geblieben, einzelne Teile ihrer Grenzen für den Verkehr zu sperren und ihn 
über bestimmte Eingangsstellen zu leiten. Auch hierbei kommt das Bestreben, 
den Verkehr möglichst wenig zu behelligen, durch die Bestimmung zum Aus¬ 
druck, daß das ärztliche Eingreifen sich auf eine Untersuchung der Reisenden 
und die Fürsorge für die Kranken beschränkt. Findet die Untersuchung 
statt, so soll sie tunlichst mit der Zollrevision verbunden werden. Nur die 
Personen, welche sich sichtlich unwohl fühlen, werden einer eingehenden 
Untersuchung unterzogen. Zur Vorsicht erklärt es jedoch die Konvention 
für nützlich, daß aus verseuchten Orten kommende Reisende alsbald nach 
ihrer Ankunft am Bestimmungsort einer ärztlichen Überwachung, welche je¬ 
doch zehn oder fünf Tage, von der Abreise an gerechnet, je nachdem es sich 
um Pest oder Cholera handelt, nicht übersteigen soll, unterworfen werden. 
In Deutschland haben die Ausführungsbestimmungen, welche der Bundesrat 
zu dem Gesetz vom 30. Juni 1900 betreffend die Bekämpfung gemeingefähr¬ 
licher Krankheiten erlassen hat, für die Inlandsbekämpfung der Pest und der 
Cholera dieser Anschauung Rechnung getragen. Wesentlich für den Personen¬ 
verkehr ist noch die Bestimmung, daß die Regierungen sich das Recht Vor¬ 
behalten haben, besondere Maßregeln für gewisse Arten von Personen zu 
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treffen, namentlich für Zigeuner und Vagabunden und für solche Personen, 
welche gruppenweise reisen oder die Grenze überschreiten. 

Sehr eingehend beschäftigt sich die Konvention mit den Maßnahmen in den 
Häfen und an den Meeresgrenzen. Entsprechend der größeren Gefahr, nament¬ 
lich bei der Pest, sind die Bestimmungen einschneidender. Aus praktischen 
Gründen wird unterschieden zwischen verseuchten, verdächtigen und reinen 
Schiffen. Als verseucht gelten die Schiffe, welche Pest oder Cholera an Bord 
haben oder auf welchen ein oder mehrere Fälle von Pest oder Cholera wäh¬ 
rend der letzten sieben Tage vorgekommen sind. Als verdächtig gelten solche 
Schiffe, auf welchen zur Zeit der Abfahrt oder während der Reise Pest- oder 
Cholerafälle vorgekommen sind, aber kein neuer Fall während der letzten 
sieben Tage. Als rein gelten die Schiffe, welche, wenn auch aus einem ver¬ 
seuchten Hafen kommend, weder vor der Abfahrt, noch während der Reise, 
noch zur Zeit der Ankunft einen Todes- oder Krankheitsfall an Pest oder 
Cholera an Bord gehabt haben. Die pestverseuchten Schiffe werden in fol¬ 
gender Weise behandelt: 1. Das Schiff wird ärztlich untersucht. 2. Die 
Kranken werden sofort ausgeschifft und abgesondert. 3. Die übrigen Per¬ 
sonen werden, wenn möglich, ebenfalls ausgeschifft und vom Tage der Ankunft 
an entweder einer fünf Tage nicht überschreitenden Absonderung, welcher 
eine fünftägige Überwachung folgen kann, oder nur einer Überwachung, deren 
Dauer zehn Tage nicht überschreiten darf, unterworfen. Der Hafengesund¬ 
heitsbehörde bleibt es überlassen, unter den zuletzt genannten Maßregeln, 
je nach Lage des Falles, die geeignetsten auszuwählen. 4. Die schmutzige 
Wäsche, die Bekleidungsgegenstände des täglichen Gebrauches der Schiffs- 
beSatzung und der Reisenden, welche nach Ansicht der Gesundheitsbehörden 
als verseucht zu erachten sind, werden desinfiziert. 5. Ein Gleiches geschieht 
mit den Teilen des Schiffes, welche von Pestkranken bewohnt gewesen sind, 
oder welche nach Ansicht der Gesundheitsbehörde als verseucht erachtet werden. 
6. Die Vernichtung der Ratten muß vor oder nach der Löschung der Ladung 
so schnell als möglich, in jedem Fall innerhalb einer Frist von höchstens 
48 Stunden, unter Vermeidung von Beschädigungen erfolgen. Die pestver¬ 
dächtigen Schiffe unterliegen der ärztlichen Untersuchung und den Desinfek¬ 
tionsmaßregeln. Die Schiffsbesatzung und die Reisenden können einer höch¬ 
stens fünf Tage dauernden Überwachung unterworfen werden; auch kann das 
Anlandgehen der Schiffsbesatzung während dieser Zeit verhindert werden, 
wenn nicht dienstliche Gründe es erforderlich machen. Die Vernichtung der 
Ratten wird auch hier empfohlen. Pestreine Schiffe werden sofort zum freien 
Verkehr zugelassen, doch können die ärztliche Untersuchung und die Des¬ 
infektion der schmutzigen Wäsche usw. der Schiffsbesatzung und der Reisen¬ 
den vorgenommen werden, letzteres jedoch nur, wenn besondere Gründe zu 
der Annahme vorliegen, daß diese Gegenstände verseucht sind. Ferner kann 
eine Entrattung der Schiffe geschehen; ebenso können die Schiffsbesatzung 
und die Reisenden einer Überwachung unterstellt werden, diese darf jedoch 
die Dauer von fünf Tagen nicht überschreiten und wird von dem Tage an 
gerechnet, an dem das Schiff den verseuchten Hafen verlassen hat. Die Schiffs¬ 
besatzung kann während derselben Zeit verhindert werden, an Land zu gehen. 
Der Bedeutung der Ratten für die Verbreitung der Pest ist in folgender Be¬ 
stimmung Rechnung getragen. Es wird dabei zwischen solchen Schiffen 
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unterschieden, bei denen auf Grund der bakteriologischen Untersuchung die 
Ratten als mit Pest behaftet erkannt worden sind und solche, auf denen eine 
ungewöhnliche Sterblichkeit der Ratten beobachtet worden ist. Schiffe der 
enteren Art werden der ärztlichen Untersuchung, der Entrattung und der 
Desinfektion unterworfen; letztere bezieht sich sowohl auf Schiffsteile, wie auf 
alle Gegenstände, welche von der Gesundheitsbehörde für verseucht erachtet 
werden. Die Reisenden und die Schiffsbesatzung können einer Überwachung 
auf die Dauer von fünf Tagen, vom Ankunftstage an gerechnet, unterworfen 
werden; in Ausnahmefällen kann die Frist auf zehn Tage verlängert werden. 
Bei Schiffen, auf denen eine ungewöhnliche Sterblichkeit der Ratten beobachtet 
ist, wird die ärztliche Untersuchung vorgenommen, ferner mit aller Beschleuni¬ 
gung die Untersuchung der Ratten auf Pest, eventuell die Entrattung. Die 
Reisenden und die Schiffsbesatzung können bis zur Beseitigung des Verdachts, 
höchstens jedoch bis zur Dauer von zehn Tagen, einer Überwachung unter¬ 
worfen werden. Auffälligerweise fehlen hier die Bestimmungen über die Des¬ 
infektion des Schiffes und die Behandlung der Waren während der Unter¬ 
suchung der verdächtigen Ratten. 

Die Maßnahmen bei der Cholera entsprechen denen bei der Pest, nur 
fallen diejenigen fort, welche sich auf Ratten beziehen; dafür ist eine sach¬ 
gemäße Behandlung des Bilgewassers vorgesehen. Die Überwachungsdauer 
ist auf fünf Tage beschränkt. 

Wichtig für denVerkehr ist eine Anzahl von allgemeinen Bestimmungen. 
Besonders trifft das für diejenige zu, daß jede Regierung besondere Maßregeln 
vorschreiben kann für stark besetzte Schiffe, namentlich für Auswanderer¬ 
schiffe und für jedes andere Schiff, welches schlechte Gesundheitsbedingungen 
aufweist. Diese Bestimmung gibt den Hafengesundheitsbehörden die weit¬ 
gehendste Möglichkeit, ihre Maßnahmen dem einzelnen Falle anzupassen, 
erhöht aber auch die Verantwortlichkeit in entsprechender Weise. Will ein 
Schiff sich den Anordnungen der Hafenbehörden nicht unterwerfen, so steht 
es ihm frei, wieder in See zu gehen, es kann aber auch unter besonderen 
Abßonderungs-Vorsichtsmaßregeln seine Waren löschen und Reisende, welche 
es wünschen, an Land setzen. Letztere müssen sich dann den von den Orts¬ 
behörden vorgeschriebenen Maßnahmen unterwerfen. 

Vergleicht man die in der Konvention getroffenen Bestimmungen unter¬ 
einander, so ergibt sich, daß diejenigen für den Seeverkehr, nicht unwesentlich 
weiter gehen, als die für den Landverkehr. Es ist aber zuzugeben, daß dies 
der Sachlage entspricht: der Seeverkehr bedeutet in der Tat eine größere 
Gefahr, die Häfen sind als die Einfallstore der Seuchen zu betrachten. Be¬ 
sonders trifft das für die Pest zu. Anzuerkennen ist, daß die Konvention 
bemüht ist, die Erschweruug des Handels und des Verkehrs auf das Aller¬ 
notwendigste zu beschränken. Die langdauernden allgemeinen Quarantänen 
mit ihren Schrecken — das Wort Quarantäne stammt von der durch die 
Republik Venedig im Mittelalter eingeführten 40 tägigen Absperrung — sind 
verschwunden, an ihre Stelle sind milde Bestimmungen getreten, die sich in 
allen Einzelheiten der jeweiligen Sachlage anzupassen suchen. Die Konvention 
geht aber noch weiter. Sie legt den Regierungen die Verpflichtung auf, Vor¬ 
sorge zu treffen, daß in ihren Häfen Einrichtungen vorhanden sind, welche es 
den Schiffen möglich machen, sich den etwa zu treffenden Anordnungen sofort 
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nach ihrer Ankunft zu unterwerfen. Also auch hier wieder das Bestreben 
den für Handel und Verkehr so nachteiligen Zeitverlust auf das äußerste zu 
beschränken. Man ist dann noch einen Schritt weiter gegangen. In der Er¬ 
kenntnis, daß der allgemeine Gesundheitszustand in den einzelnen Häfen für 
die Abwickelung des Verkehrs von ausschlaggebender Bedeutung ist, wird in 
der Konvention empfohlen, in den größeren Häfen mit überseeischem Verkehr 
einen regelmäßigen Hafengesundheitsdienst und eine ständige Überwachung 
des Gesundheitszustandes der Schiffsbesatzungen und der Hafenbevölkerung 
einzurichten. Gerade das letztere ist für die praktische Arbeit von großer 
Wichtigkeit. Dann wird weiter empfohlen, geeignete Räume zur Absonderung 
der Kranken und Beobachtung der verdächtigen Personen bereit zu halten, 
weiter die notwendigen Vorrichtungen zu wirksamer Desinfektion und bak¬ 
teriologische Laboratorien einzurichten und schließlich die Häfen mit einwand¬ 
freiem Trinkwasser zu versorgen und die Fortschaffung der Abgänge und des 
Unrates in genügender Weise sicherzustellen. 

Man kann sagen, daß die Bestimmungen der Konvention sich bewährt 
haben; sie haben in der Bekämpfung der Pest und der Cholera Gutes geleistet, 
ohne den Handel und den Verkehr zu sehr zu belasten. Es wurde schon er¬ 
wähnt, daß in dem Winter 1911/12 eine erneute Durchberatung stattgefunden 
hat, um dem erweiterten Stand unseres Wissens und den Ergebnissen der 
praktischen Arbeit Rechnung zu tragen. Die Ergebnisse der Beratung sind 
noch nicht veröffentlicht. Man geht aber wohl nicht fehl in der Annahme, 
daß an den bewährten grundlegenden Bestimmungen Änderungen nicht vor¬ 
genommen sind. Eine Lüoke in den Vorschriften ist allerdings auszufüllen. 
Die Konvention enthält keine Bestimmungen über die sogenannten Keimträger, 
d. h. Menschen, welche die Keime der Cholera und der Pest noch in sich 
tragen und ausscheiden, obgleich sie im landläufigen Sinne nicht mehr krank 
sind oder überhaupt nicht offensichtlich krank gewesen sind. Daß derartigen 
Menschen eine größere Bedeutung für die Verbreitung der Krankheit zukoramt, 
als man zur Zeit des Abschlusses der Konvention annehmen konnte, steht fest. 
Aber man darf ihre Bedeutung auch nicht überschätzen; das hat die prak¬ 
tische Erfahrung schon gelehrt, wenngleich noch manche die Keimträger be¬ 
treffenden Fragen der Lösung harren. Der glückliche Standpunkt, den die 
Konvention bis dahin innegehalten hat, daß sämtliche Maßnahmen praktisch 
ohne zu große Schwierigkeiten durchführbar sein müssen und daß jede einzelne 
von ihnen in direktem Verhältnis zu ihrem wirtschaftlichen Nutzen zu stehen 
hat, muß auch für die Zunkunft festgehalten werden. Handel und Verkehr 
vertragen keine unnötigen Belastungen und dasjenige Land, welches sich 
solche leisten zu können glaubt, wird bald den wirtschaftlichen Schaden am 
eigenen Leibe erfahren. 

Über das Gelbfieber enthält die Konvention lediglich die Empfehlung, 
die geltenden landesrechtlichen Bestimmungen mit dem damaligen Stand der 
Wissenschaft über diese Krankheit in Einklang zu bringen. Unser Wissen 
über das Gelbfieber ist inzwischen wesentlich gefördert; die neuen Beratungen 
werden daher wohl einzelne weitergehende Bestimmungen bringen. Als inter¬ 
nationale Verkehrsseuche kann das Gelbfieber sich an Bedeutung mit der Pest 
und der Cholera nicht entfernt messen; sie ist nach ihrem Wesen auf tropische 
Breitengrade beschränkt und wird voraussichtlich auch hier immer mehr an 
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Bedeutung verlieren, wenngleich auch sie zu früheren Zeiten verheerende 
Züge unternommen hat. 

Hinsichtlich der außereuropäischen Länder i^t in der. Konvention noch 
eine Anzahl von Einzelbestimmungen vorgesehen, welche die Verbreitungs¬ 
gefahr der Pest und Cholera dadurch herabzusetzen suchen, daß bereits in 
den Abgangshäfen — die seither erwähnten betreffen die Ankunftshäfen — 
die Verseuchung der Schiffe verhütet werden soll. Es wird deshalb vor¬ 
geschrieben, daß in verseuchten Häfen die zuständige Behörde wirksame Maß¬ 
nahmen zu ergreifen hat, um die Einschiffung von Personen zu verhindern, 
welche Merkmale von Pest und Cholera zeigen, daß ferner jede auf einem 
Schiff Überfahrt nehmende Person unmittelbar vor der Einschiffung durch 
einen von der öffentlichen Behörde bestellten Arzt zu untersuchen ist. Dann 
soll die Ausfuhr von verseuchten, nicht desinfizierten Waren verhindert werden, 
ebenso im Fall der Pest das Anbordgelangen von Ratten. Im Fall der Cholera 
ist darüber zu wachen, daß das an Bord genommene Trinkwasser unver¬ 
dorben ist. 

In den früheren Ausführungen ist erwähnt, daß der Indische Ozean mit 
seinen Ländern von alters her den wesentlichsten Ursprungsherd für Pest 
und Cholera bildete und daß die Pilgerzüge zur Verbreitung der Seuchen in 
hervorragender Weise beitrugen. Die gewaltige Steigerung des Verkehrs durch 
das Rote Meer und den Suezkanal macht diese Verkehrsstraße zu einem ge¬ 
fährlichen Einfallstor für Europa. Die internationale Konvention hat diesen 
Verhältnissen Rechnung getragen und durch zahlreiche, bis ins einzelne 
gehende Bestimmungen den Verkehr dort geregelt. Die Bestimmungen be¬ 
fassen sich mit dem Pilgerverkehr, mit dem sonstigen Personen- und Waren¬ 
verkehr, mit den an den Mosesquellen und in Suez eingerichteten Quarantäne¬ 
stationen sowie mit den mit der Durchführung der Sanitätsmaßnahmen 
betrauten internationalen Kommissionen. Auch der Persische Golf ist in die 
Vorsorge einbezogen. Auf die Einzelheiten einzugehen, würde zu weit führen. 
Hervorgehoben sei jedoch, daß sich hier die ersten Anfänge des glücklichen 
Gedankens finden, die Schiffe zu differenzieren nach ihrer hygienischen Be¬ 
schaffenheit und je nachdem sie Ärzte und Desinfektionseinrichtungen an 
Bord haben oder nicht. Die weitere Durchführung dieses Gedankens, wie sie 
zurzeit von südamerikanischen Staaten bereits geschieht und wie sie in Nord¬ 
amerika sich ebenfalls anzubahnen scheint, kann wesentlich zur Erleichterung 
des Verkehrs beitragen. Eine internationale Verallgemeinerung auf dieser 
Grundlage wird allerdings nicht ganz leicht sein, da die einzelnen Staaten 
damit das Vertrauen, welches sie zu den eigenen Maßnahmen besitzen, auch 
auf fremde Einrichtungen und Personen übertragen und damit den nicht 
immer kontrollierbaren Handlungen der letzteren rechtsgültige Kraft beilegen. 

Dem internationalen Übereinkommen gemäß, sind in den einzelnen Staaten 
die entsprechenden Einrichtungen getroffen; auch hat man landesrechtliche 
Bestimmungen erlassen, welche die internationalen ergänzen. Man beschränkt 
sich dabei naturgemäß nicht auf Pest, Cholera und Gelbfieber. So regelt das 
deutsche Gesetz betreffend die Bekämpfung der gemeingefährlichen Krank¬ 
heiten vom 30. Juni 1900 -mit seinen Ausführungsbestimmungen das Vorgehen 
gegen Pest, Cholera, Aussatz, Fleckfieber, Pocken und Gelbfieber. Die Bundes- 
ratsVerordnung vom 29. August 1907 betreffend Vorschriften über die gesund- 
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heitliche Behandlung der Seeschiffe in deutschen Häfen bewegt sich auf der¬ 
selben Grundlage. Für den Eaiser-Wilhelm-Kanal sind neuerdings (Verordnung 
vom 7. und 9. August 1913) eingehende Spezialbestimmungen erlassen. Die 
deutschen, am internationalen Verkehr beteiligten Seehäfen, vor allem also 
Bremen und Hamburg, sind mit allen Einrichtungen versehen, um jeder An¬ 
forderung in kürzester Zeit gerecht werden zu können. Die Quarantäne¬ 
anstalten enthalten Bäume für eine große Anzahl von Personen, und zwar 
sowohl für Kranke, wie für Krankheits- und Ansteckungsverdächtige. Sie 
sind mit bakteriologischen Laboratorien sowie mit allen Hilfsmitteln für die 
Desinfektion versehen. Für die Entrattung der Schiffe sind in den Weser¬ 
häfen Apparate, die mit schwefliger Säure, in Hamburg solche, die mit Gene¬ 
ratorgas arbeiten, zur Verfügung. Der Sanitätsdienst liegt in beiden Fluß¬ 
mündungen in den Händen von spezialistisch geschulten Ärzten, die wieder 
über eine Anzahl von Unterbeamten verfügen. Trotz aller Hilfsmittel ist der 
Dienst ein außerordentlich verantwortungsvoller, weil vielfach rasch Entschei¬ 
dungen getroffen werden müssen, die hohe wirtschaftliche Werte zum Gegen¬ 
stand haben. Auf der einen Seite stehen dann die Interessen der Schiffe mit 
Ladungen, die nicht selten einen Wert von Millionen haben und für die auch 
die Versäumnis von nur einem Tage bedeutende wirtschaftliche Verluste be¬ 
deuten, auf der anderen Seite der berechtigte Anspruch des Binnenlandes, 
gegen die Einschleppung von Seuchen nach Menschenmöglichkeit geschützt 
zu werden. Bis dahin ist es an beiden Flußmündungen gelungen, beiden 
Seiten gerecht zu werden. Man darf das auch für die Zukunft erwarten; es 
darf nur die angespannteste Aufmerksamkeit und die sachlioh vollendetste 
Kriegsbereitschaft keinen Augenblick vernachlässigt werden. 

Bei der Besprechung der internationalen Bestimmungen ist hervorgehoben, 
daß die Regierungen sich Vorbehalten haben, gegen Schiffe und Beisende be¬ 
sonderer Art weitergehende Bestimmungen zu treffen. Bei den in Frage kom¬ 
menden Schiffen werden die Hafenbehörden von Fall zu Fall vorzugehen haben, 
sie kommen aber mit den für den allgemeinen Gebrauch bestehenden Einrich¬ 
tungen aus. Für die Menschenmassenbewegungen trifft das nicht zu. Die 
Pilgerzüge haben, wie schon erwähnt wurde, eine teilweise Regelung erfahren, 
soweit sie ein internationales Interesse besitzen. Die Auswandererbewegung 
hat eine solche nicht erhalten, wenngleich, wie ebenfalls schon erwähnt wurde, 
die an der Bewegung beteiligten Staaten fast alle Vorschriften über die Art 
der Beförderung erlassen haben. An Maßnahmen gegen die mit der Aus- 
wandererbewegung verbundenen gesundheitlichen und wirtschaftlichen Ge¬ 
fahren können sowohl die Ausgangs-, die Durchgangs- wie die Eingangsländer 
ein Interesse haben. Daß die Ausgangsländer Vorkehrungen etwa in dem 
Sinne treffen, nur gesunden Menschen die Auswanderung zu gestatten, haben 
wir nirgends feststellen können. Wohl aber sind früher gelegentlich Aus¬ 
wanderungsverbote nach bestimmten Ländern mit Rücksicht auf deren gesund¬ 
heitlichen und sonstigen Verhältnisse erlassen (vgl. dazu das v. d. Heidtsohe 
Reskript vom 3. Nov. 1859). Erschwerung der Auswanderung aus wirtschaft¬ 
lichen Gründen, d. h. um den Verlust an Arbeitskräften hintanzuhalten, kommen 
vor, sind aber meistens wirkungslos. Die russischen Grenzen bieten dafür Bei¬ 
spiele genug. Die Durchgangs- und die Eingangsländer haben es vielfach für 
nötig befunden, dem Auswandererverkehr eine besondere Aufmerksamkeit 
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angedeihen zu lassen. Typische Beispiele als Eingangs- und Durchgangsland sind 
Nordamerika und Deutschland. Die hier getroffenen Maßnahmen mögen daher 
etwas näher erörtert werden. Deutschland war ursprünglich ein Auswanderungs¬ 
land. In der Periode von 1881 bis 1885 betrug die Gesamtauswanderung von 
Deutschen 860000 Personen, davon wurden über Bremen annähernd 410000, 
über Hamburg 300 000 verschifft. In demselben Jahrfünft passierten rund 
318 000 nichtdeutsche Auswanderer deutsche Häfen, und zwar Hamburg rund 
190000, Bremen rund 127 000. Zwanzig Jahre später zeigt sich ein ganz anderes 
Bild. Die deutsche Auswanderung ist in dem Jahrfünft 1901 bis 1905 auf 
146 000 Personen zurückgegangen, die nichtdeutsche auf 1160 000 Personen 
gestiegen. Davon fuhren über Hamburg rund 480 000, über Bremen 680 000. 
Während in dem Jahrfünft 1881 bis 1885 von vier Auswanderern, welche 
deutsche Häfen passierten, drei Deutsche und nur einer Ausländer waren, be¬ 
fanden sich 1901 bis 1905 unter elf Auswanderern zehn Nichtdeutsohe und 
nur ein Deutscher. Die Bewegung hat sich also vollständig verschoben; die 
Auswanderung ist für Deutschland im wesentlichen zu einer Durchwanderung 
geworden. Die Verhältnisse sind in der Zeit seit 1905 die gleichen geblieben. 
Diese Verschiebung der Herkunftsorte der Auswanderer hat eine weitgehende 
Rückwirkung auf die Ausdehnung der sanitären Vorsichtsmaßregeln zur Folge 
gehabt. Solange die Auswanderer der Hauptsache nach Deutsche waren, 
konnte man ihren Verkehr dem sonstigen Binnenlandsverkehr gleichstellen 
und einen besonderen Schutz der Binnenlandsbevölkerung für nicht erforder¬ 
lich erachten. Sobald aber umgekehrt die Auswanderung sich in erster Linie 
aus Ländern entwickelte, in welchen erfahrungsgemäß übertragbare Krank¬ 
heiten häufiger sind als in Deutschland, erwuchs die Pflicht, Vorkehrungen zu 
treffen, welche die Gefährdung der deutschen Bevölkerung herabsetzten. Den 
äußeren Anstoß zur Einrichtung solcher Schutzvorrichtungen gab die Cholera¬ 
epidemie von 1892. 

Der leitende Gedanke bei den Maßnahmen war, den in zahlreichen un¬ 
kontrollierbaren Rinnsalen Deutschland durchquerenden Auswandererstrom 
in geordnete, übersehbare Betten zu leiten und den Auswanderer von seinem 
Eintritt in deutsches Gebiet bis zur Einschiffung sanitätspolizeilich zu be¬ 
gleiten. Zu diesem Zweck wurden, beginnend nördlich von Memel in Bajohren, 
Grenzkontrollstationen eingerichtet, die sich, dem Bedürfnis entsprechend, 
mehr oder weniger dicht an der russischen und österreichischen Grenze ent¬ 
lang ziehen. In den Stationen werden die Auswanderer gesammelt und mit 
ihrem Gepäck einer sanitätspolizeilichen Kontrolle unterzogen. Die Weiter¬ 
beförderung erfolgt in besonderen Auswandererzügen oder, wo die Zahl dazu 
nicht reicht, in Spezialwagen, die den fahrplanmäßigen Zügen angehängt 
werden. Für die aus Rußland kommenden Auswanderer ist nahe bei Berlin 
eine Zwischenstation eingerichtet, wo eine zweite sanitätspolizeiliche Revision 
stattfindet. Bei der Ankunft in Bremen und Hamburg werden die Auswan¬ 
derer erneut einer Musterung durch Ärzte unterzogen und bleiben unter 
Beobachtung bis zur Abfahrt. Unmittelbar vor dieser erfolgt eine nochmalige 
Untersuchung durch Ärzte und gleichzeitig die durch die amerikanischen Ein¬ 
wanderungsvorschriften verlangte Impfung mit Pookenlymphe. Nach der Ein¬ 
richtung der Kontrollstationen wurde die freie Durchwanderung der Aus¬ 
wanderer generell verboten und weiter verfügt, daß solche Reisende, denen es 
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gelungen ist, die Grenzstationen zu umgehen, der nächsten Eontrollstation 
zugeführt werden, wenn sie unterwegs als Auswanderer erkannt sind. Die 
Erfahrung hat gelehrt, daß das Bahnpersonal auf den in Frage kommenden 
Strecken einen recht scharfen Blick für derartige Leute hat. Trotz alledem 
gelingt es jahraus jahrein einer Anzahl von Auswanderern, um alle Kontrollen 
herum in die Hafenstädte zu gelangen. Hier werden sie allerdings ausnahmslos 
abgefangen und dann einer besonders scharfen ärztlichen Untersuchung und 
Beobachtung unterworfen. Zum Schutz des Binnenlandes genügen die soeben 
beschriebenen Einrichtungen; sie würden auch für die Hafenstädte hinreichend 
sein, wenn die Schiffsbeförderung sich immer glatt an die Ankunft der Auswan¬ 
derer anschließen könnte. Das ist nach Lage der Dinge unmöglich. Es ergibt 
sich daher die Notwendigkeit eines, je nach der Fahrzeit des von den einzelnen 
Auswanderern zu benutzenden Schiffes, mehr oder weniger lange dauernden 
Aufenthaltes in den Hafenstädten. Mit dieser Aufstapelung steigt trotz aller 
Vorsicht die Gefahr der Einschleppung der Seuchen, es steigt aber auch die 
Gefahr der betrügerischen Ausbeutung der Unerfahrenheit der Auswanderer. 
Man ist deshalb in beiden Hafenstädten dazu übergegangen, Spezialquartiere 
für die Auswanderer einzurichten, die eine weitgehende Möglichkeit der Über¬ 
wachung und gleichzeitig des Schutzes für sie bieten. Um ein Bild von dem 
Umfang derartiger Einrichtungen zu geben, sei erwähnt, daß Bremen zurzeit 
in der Lage ist, 5700 Auswanderer unter allen hygienischen Anforderungen 
entsprechenden Verhältnissen gleichzeitig unterzubringen. Neubauten für 
weitere Quartiere sind in der Fertigstellung begriffen. Die deutsche Durch¬ 
wanderung ist nach der sanitären Seite so gut organisiert, daß der dem binnen¬ 
ländischen Handel und Verkehr wie der binnenländischen Bevölkerung ge¬ 
währleistete Schutz genügend erscheint. 

Die ganzen Einrichtungen haben aber auch für die Schiffahrtsgesell¬ 
schaften, wie für die Auswanderer selbst eine hohe wirtschaftliche Bedeutung. 
Die amerikanischen Eingangsbestimmungen sind in bezug auf die körperliche 
Beschaffenheit der Zuwandernden strenge. Es ist daher für die Auswanderer 
wirtschaftlich vorteilhaft, daß sie, falls sie diesen Anforderungen nicht genügen, 
schon an der Grenze, beim Eintritt in deutsches Gebiet zurückgewiesen werden. 
Auch die letzte Sichtung vor der Einschiffung wirkt in gleicher Richtung. 
Diese Vorsicht kommt nicht nur den einzelnen Auswanderern zugute. Nicht 
selten kommt es vor, daß von einer zahlreichen Familie nur das eine oder 
andere Mitglied nach den Bestimmungen drüben nicht aufgenommen wird. 
Die Familie ist dann vor die Wahl gestellt, sich fern von der Heimat aus¬ 
einanderzureißen, oder aber zusammen die Rückreise anzutreten, was häufig 
genug den wirtschaftlichen Ruin bedeutet. Die Schiffahrtsgesellschaften haben 
ein gleiches Interesse daran, alle Untauglichen von vornherein zurückzuhalten, 
weil sie den deutschen Behörden nach dem Gesetz über das Auswanderungs¬ 
wesen vom 9. Juni 1897 für alle etwaigen Ausgaben, die für mittellose Aus¬ 
wanderer entstehen, haftbar sind und weil sie solchen Auswanderern, die bei 
der Landung in Amerika zurückgewiesen werden, freie Rückfahrt geben 
müssen. Dazu kommt, daß die amerikanischen Behörden berechtigt sind, für 
jeden von ihnen festgestellten Fall bestimmter Krankheiten das Schiff in be¬ 
trächtliche Strafen zu nehmen. Die Höhe der wirtschaftlichen Werte, welche 
bei den geschilderten sanitären Maßnahmen direkt in Frage kommen, ist 
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daraus zu entnehmen, daß im Jahr 1912 an den Grenzen und vor der Ein¬ 
schiffung rund 10 500 Auswanderer zurückgewiesen wurden. 

Es ist bei den früheren Ausführungen Gelegenheit genommen, auf die 
wirtschaftliche Bedeutung der Rückwanderung hinzuweisen. Vom gesundheits¬ 
polizeilichen Standpunkt bedeuten sie eine geringe Gefahr für Deutschland 
als Durchgangsland, weil die Überfahrtsdauer genügt, etwaige Seuchen zum 
Ausbruch kommen zu lassen, und damit die Möglichkeit gegeben ist, beim 
Eintritt der Schiffe in die Mündungen der Weser und Elbe die erforderlichen 
Maßnahmen zu treffen. 

Die Eingangsländer haben ein Interesse daran, daß die Einwandernden 
keine Seuchen einschleppen und körperlich so leistungsfähig sind, daß sie in 
der Lage sich befinden, für den eigenen Unterhalt und für den Unterhalt 
etwaiger Angehörigen zu sorgen. Um hierfür die nötige Sicherheit zu schaffen, 
werden die Einwanderer vor der Zulassung in das Land ihrer Sehnsucht einer 
nochmaligen doppelten Untersuchung unterzogen. Im folgenden seien die 
Maßnahmen bei der Landung in New York geschildert. Die Einrichtungen 
hier dienen den übrigen Häfen als Vorbilder, und außerdem landen in New 
York etwa drei Viertel aller Einwanderer, im Jahre 1910 z. B. von 1 041 000 
786 000. Bei der Einfahrt in die Bai von New York muß jeder einlaufende 
Dampfer abstoppen, bis der Quarantänearzt das ärztliche Schiffstagebuch auf 
etwa vorgekommene Erkrankungen durchgesehen und die Auswanderer einer, 
wenn auch nur flüchtigen Untersuchung unterzogen hat. Gibt er das Schiff 
frei, so werden im Hafen die Passagiere erster und zweiter Klasse gelandet, 
die in der dritten Klasse und im Zwischendeck ankommenden Einwanderer 
aber auf Spezialschiffe übergeführt und nach Ellis Island, einer im Hafen von 
New York gelegenen Insel, gebracht. Hier wird jeder einzelne Auswanderer 
durch ein geradezu raffiniert ausgedachtes System von Kreuz- und Querunter¬ 
suchungen noch einmal einer außerordentlich sorgfältigen Prüfung unterworfen. 
Alles, was körperlich oder geistig minderwertig ist, wird zurückgewiesen. Es 
wurde oben schon ausgeführt, mit welcher Sorgfalt die Schiffahrtsgesellschaften 
vorgehen, damit nur solche Menschen zur Einschiffung gelangen, von denen 
anzunehmen ist, daß sie in Amerika auch zugelassen werden. Man darf sich 
auf den Standpunkt stellen, daß die an den Auswanderertransporten beteiligten 
nichtdeutschen Dampferlinien mit der gleichen Sorgfalt vorgehen, und trotzdem 
wurde im Jahre 1910 noch rund 24 000 Einwanderern der Eintritt in die 
Vereinigten Staaten verwehrt. Über die Gründe der Abweisung gibt die 
nachstehende offizielle amerikanische Tabelle Auskunft: Idiots 16, Imbeciles 
40, feebleminded persons 125, insanity (including epileptics) 198, likely to 
become a public Charge, including paupers and beggars 15 927, afflicted with 
contagious diseases 3033, afflicted with tuberculosis 95, physically or mentally 
defective 312, Criminals 580, prostitutes or other immoral women 316, pro- 
curers of prostitutes 179, contract laborers 1786. Die Wirtschaftlichkeit steht 
bei den Motiven für die Zurückweisung oben an. Aber es sind weniger die 
Befürchtungen für eine derzeitige mehr oder weniger beträchtliche Aufwen¬ 
dung von Mitteln, die vielleicht für den einen oder anderen Einwanderer nötig 
werden können. Die Gründe für die scharfe hygienische Auswahl dürften 
tiefer liegen. Das Werden des amerikanischen Volkes und seine wirtschaft¬ 
liche Leistungsfähigkeit steht in Frage. Rund 70 Proz. der Einwanderer 
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bleiben im Lande, und die jahraus, jahrein zuströmenden Massen bedeuten die 
Zukunft. Bei der eingeborenen amerikanischen Bevölkerung ist die Landflucht 
und die Scheu vor dem Kinde mindestens ebenso groß, wie im westlichen Europa. 
Die Zu wandernden sind berufen, in die so entstehenden Lücken einzutreten. 
Was das bedeutet, mag aus einer Untersuchung entnommen werden, die von 
der New Yorker Gesundheitsbehörde vor kurzem bekannt gegeben wurde. 
Unter den 4 700 000 Einwohnern, die New York im Jahre 1910 hatte, be¬ 
fanden sich fast 2 000 000, die nicht in Amerika geboren waren. Unter ihnen 
waren 483 000 Russen, 340 000 Italiener, 325 000 aus Österreich-Ungarn 
stammende, 279 000 Deutsche, 252 000 Iren und 78 000 Engländer. Im 
Jahre 1900 lagen die Verhältnisse insofern bedeutend günstiger, als von den 
Fremdgeborenen ein wesentlich größerer Prozentsatz den Eingeborenen 
stammesverwandt war. Die Zahl der Fremdgeborenen betrug damals 1250000 
bei einer Gesamtbevölkerung von 3 437 000. Aber unter den Fremden standen 
die Engländer und Iren mit 343 000 und die Deutschen mit 324 000 voran. 
Dann folgten im weiten Abstand erst die Russen mit 180 000, die Italiener 
mit 145 000 und die aus Österreich-Ungarn stammenden mit 121 000. Nun ist 
zwar New York nicht Nordamerika, aber in der gesamten Zuwanderung der 
Vereinigten Staaten ergibt sich dasselbe Bild. Im Lauf der letzten 60 Jahre 
ist die Einwanderung der germanisch-irischen Rassen ersetzt durch diejenige 
der slawisch - romanischen. Die folgende Zusammenstellung gibt dafür ein 
treffendes Bild. Es wanderten ein in die Vereinigten Staaten in den Jahren 



Aus 

Skandinavien 
n. Dänemark 

Aus 

England 
und Irland 

Ans 

Deutsch¬ 

land 

Aus 

Rußland 

Aus 

Österreich- 

Ungarn 

Aus 

Italien 

1851—1860 

24 000 

1 298 000 

917 000 

— 

— 

8000 

1861—1870 

126 000 

1 082 000 

821 000 

4 000 

8 000 

12 000 

1871—1880 

24S 000 

484 000 

718 000 

53 000 

73 000 

55 000 

1881—1890 

656 000 

1 460 000 

1 452 000 

280 000 

353 000 

307 000 

1891—1900 

371 000 

659 000 

515 000 

505 000 

592 000 

I 

651 000 

1901—1910 

504 000 

455 000 

341 000 

1 597 000 

2 145 000 

2 445 000 


Zieht man die beiden Gruppen für sich zusammmen, so ergibt sich fol¬ 
gende Gegenüberstellung. Es wanderten in runden Zahlen ein im Jahrzehnt 
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Man braucht nicht in die Erwägung darüber einzutreten, welche Rassen 
innerlich die wertvolleren sind; jedenfalls ist Nordamerika groß geworden 
durch die Zufuhr nordeuropäischen Blutes; aus ihm ist der Typus americanus 
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entstanden. Ob die große Völkermühle, wie Münsterberg einst Nordamerika 
genannt bat, mit gleichem Erfolg auch die gewaltige Znfuhr slawisch-romani¬ 
schen Blutes zu verarbeiten imstande ist, muß sich erst zeigen. Die Frage 
ist um so schwerwiegender, wenn man berücksichtigt, daß die slawisch-roma¬ 
nischen Rassen auch in Nordamerika, wenigstens in der ersten Generation 
noch, an Fruchtbarkeit sowohl die germanisch-irischen, wie die eingeborene 
amerikanische Rasse um ein Bedeutendes überragt Daß unter solchen Ver¬ 
hältnissen weitschauende amerikanische Politiker eine scharfe Einwanderungs¬ 
hygiene treiben und sich bemühen, zur Aufbesserung der zukünftigen Gene¬ 
ration die Zufuhr körperlicher und geistiger Minderwertigkeiten zu verhindern, 
ist ein Gebot der Klugheit, ein doppeltes, weil man in der Entwickelung des 
Landes auf die Zuführung fremder Kräfte nach wie vor und auch in Zukunft 
angewiesen ist Die amerikanischen Politiker wissen, daß auch in diesem 
Punkt hygienische Vorsichtsmaßnahmen einen unumgänglich notwendigen 
Schutz für die Gestaltung der Zukunft bedeuten. 
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Zur Systematik der sozialen Hygiene. 

Von Dr. jur. Alexander Elster, Jena. 


I. Die Systematik in den Handbüchern. 

Es ist in neuerer Zeit eine Anzahl von Lehr- und Handbüchern über 
das Gebiet der sozialen Hygiene erschienen! die den Begriff und das Arbeits¬ 
gebiet der sozialen Hygiene als etwas Feststehendes betrachten! obschon fast 
jedes dieser Werke das Gebiet anders abgrenzt und ausdehnt. Man wäre 
also versucht, angesichts dieser Verschiedenheit der Auffassung dieses Sonder¬ 
gebiet entweder, wie es ja manche tun, als eine unzulässige Spezialisierung 
aus dem Gesamtgebiet der theoretischen und praktischen Hygiene zu be¬ 
zeichnen 1 ), oder aber in die begrifflich-theoretischen Fragen zunächst einmal 
tiefer einzudringen, ehe von einer systematischen Gliederung des Inhaltes die 
Rede sein kann. Die begriffliche Darlegung habe ich schon einmal versucht 
und darf deshalb darauf verweisen 2 ). Es würde nur eine Wiederholung des 
dort Gesagten bedeuten, wenn ich mich mit der von der meinigen ver¬ 
schiedenen Auffassung von Grotjahn u. a. nochmals auseinander setzen 
wollte. Alfons Fischer, der in seinem „Grundriß der sozialen Hygiene“ 
sich namentlich mit der Definition von Grotjahn und der meinigen ausein¬ 
ander setzt, fordert noch, daß in der Begriffsbestimmung die soziale Hygiene 
als praktisches Betätigungsgebiet genannt wird und daß die kommende Gene¬ 
ration als Objekt und Ziel der sozialen Hygiene ebenfalls mit in die Begriffs¬ 
bestimmung eingeschlossen wird. Ersteres halte ich für unnötig für die 
Definition einer Wissenschaft, da die praktische Betätigung die außerhalb der 
Wissenschaft liegende notwendige Folge der Lehre von den Maßnahmen 
ist. Das letztere aber, nämlich die Berücksichtigung der kommenden Gene¬ 
ration, kann man aber allerdings noch deutlicher in die Definition aufnehmen, 
als ich es getan habe, obwohl ich dies bereits eingeschlossen wissen wollte. 
Ich möchte also meine Definition unter Berücksichtigung dieses Vorschlages 
von Fischer kurz hierher setzen, damit sie für die folgende Darlegung der 
Systematik wenigstens die Unterlage bieten kann: „Die soziale Hygiene ist 
die Wissenschaft von den tatsächlichen Verhältnissen und Maßnahmen, die, 
vorwiegend von sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten und Zielen 
beeinflußt, auf die möglichst lange Erhaltung der Gesundheit und auf die 
immer größere Gesundung von praktisch zusammenfaßbaren gegenwärtigen 
und künftigen Gruppen der Bevölkerung sich beziehen.“ 

Ebenso wie der Begriff ein schwankender ist, ist natürlich die Systematik 
in den Lehr- und Handbüchern dieser relativ neuen Disziplin eine ganz ver¬ 
schiedene. Man erkennt überall, wie sich die Verfasser um eine zugleich 
theoretisch richtige und praktisch brauchbare Gruppierung und Systematik 

*) Vgl. Abel, Handbuch der praktischen Hygiene. 

2 ) 8oz. Med. u. Hyg. 4, 1909. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Systematik der sozialen Hygiene. 


255 


ihres Stoffes gemüht und wie sie mit den Schwierigkeiten gekämpft haben, 
die hier noch im Wege stehen. Das „Handwörterbuch der sozialen Hygiene“ 
von Kaup und Grotjahn war dieser Mühe ja enthoben, da es die lexika¬ 
lische Anordnung wählte und auf diese Weise ganz naturgemäß das Gebiet 
etwas weiter ausdehnen konnte. Mosse und Tugendreich aber haben in 
dem Werk „Krankheit und soziale Lage“ ganz geschickt den Einfluß der 
sozialen Lage auf die Krankheitserscheinungen als den ausschlaggebenden 
Gesichtspunkt für ihr Werk angesehen und dadurch klare Richtlinien 
gewonnen. Sie teilen den Stoff in einen allgemeinen Teil, der nur einige 
Grundzüge bringt, weiter in den Abschnitt „Soziale Ätiologie der Krank¬ 
heiten“ und dann in den Abschnitt „Soziale Therapie der Krankheiten“. Hier 
also schon tritt die Zweiteilung in Tatsachen und Maßnahmen klar hervor. 
Aber mit dieser Einteilung aus diesem Gesichtspunkt ist die Systematik noch 
nicht erschöpft. Im einzelnen reihen sie namentlich in dem Mittelteil die 
verschiedenen ätiologischen Momente subjektiv und objektiv aneinander, 
ohne neben der praktischen Einteilung eine theoretische Systematik zu geben. 
Bei A. Fischer in seinem „Grundriß der sozialen Hygiene“ finden wir das 
bis jetzt am besten ausgebildete Schema. Er erörtert zunächst Begriff, 
Methode und Geschichte der sozialen Hygiene und teilt dann den Stoff in 
folgende vier Hauptgruppen: 1. Faktoren des sozialen Gesundheitswesens 
(worunter er Bevölkerungswesen, Arbeitsverhältnis, Nahrung, Wohnung, 
Kleidung, Erholung, Fortpflanzung versteht). 2. Die sozial-hygienischen 
Zustände einzelner Personenklassen (Alter, Beruf). 3. Beziehungen einzelner 
Krankheitsarten zu den sozialen und wirtschaftlichen Verhältnissen (das 
eigentliche Gebiet der sozialen Hygiene in tatsächlicher Beziehung) und 
4. Allgemeine Maßnahmen der sozialen Hygiene (prophylaktisch und thera¬ 
peutisch). Auch bei diesem System, das in theoretischer Hinsicht offensichtlich 
einen Fortschritt bedeutet, geht es nicht ganz ohne Wiederholungen und 
deshalb Unebenheiten ab, weil namentlich vielfach die besonderen Tatsachen 
von den besonderen Maßnahmen getrennt werden, so daß wir fern voneinander 
die Zustände und die Heilung behandelt sehen, also beispielsweise das 
Wohnungswesen von der Tuberkulose getrennt, den Arbeiterschutz von den 
Arbeitsverhältnissen und den gewerblichen Vergiftungen, den Mutterschutz 
von der sozial - hygienischen Lage der Mütter und anderes mehr. Fischers 
Systematik ist trotzdem, wie gesagt, gut, es fragt sich nur, ob man nicht bei 
aller Schwierigkeit des Stoffes doch noch etwas finden kann, was theoretisch 
noch tiefer zu begründen und praktisch noch vorteilhafter zu verwenden 
wäre. Grotjahn und Kriegei haben in ihrem Jahresbericht eine Einteilung 
des Stoffes gewählt, *die, wie mir scheint, Anspruch auf eine besondere Syste¬ 
matik nicht macht und nur eine gewiß praktisch brauchbare Einteilung dar¬ 
stellt. Sie gruppieren wie folgt: 1. Methode und Geschichte. 2. Bevölke¬ 
rungsstatistik und Mortalität. 3. Morbidität, Prophylaxe und Krankenfürsorge. 
4. Soziale Hygiene der Arbeit. 5. Soziale Hygiene der Nahrung. 6. Soziale 
Hygiene der Wohnung und Kleidung. 7. Soziale Hygiene der Kinder und 
jugendlichen Personen. 8. öffentliche Gesundheitspflege. 9. Entartungs¬ 
theorie, Konstitution, Pathologie und sexuelle Hygiene. — Ewald endlich 
weicht von der herrschenden Abgrenzung des Gebietes nicht unerheblich ab, 
indem er in den Mittelpunkt des Ganzen die Seuchenbekämpfung auf Grund 
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der Medizinalgesetzgebung stellt, und ein gleich großes Gebiet der sozialen 
Versicherung zuweist. Nach eiuer relativ kurzen Einleitung widmet er fast 
einen ganzen starken Band der Bekämpfung der Seuchen und den gesetz¬ 
lichen Grundlagen dazu, um dann in einem zweiten Teil die „Sonstigen Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der allgemeinen Sterblichkeit zu bringen, unter 
dem nun eigentlich erst das kommt, was man als Hauptgebiete der sozialen 
Hygiene zu verstehen gewöhnt ist (Säuglingssterblichkeit und Säuglingsfür¬ 
sorge, Tuberkulose, Alkoholismus, Geschlechtskrankheiten). Dann werden im 
zweiten Band die Maßnahmen behandelt, welche im Rahmen der Sozialver¬ 
sicherung die Vorbeugung der Krankheiten und die Beseitigung der wirt¬ 
schaftlichen Folgen der Krankheiten betreffen. Dies ist zu weit und zu eng 
zugleich. 

II, Billige kritische Erwägungen. 

In den beifallswürdigeren Gruppierungen des Stoffes finden wir fast 
durchweg die Hauptscheidung in Tatsachen und Maßnahmen. Dies ist natür¬ 
lich richtig und soll nicht verlassen werden. Aber es muß doch gefragt 
werden, was eigentlich sozial-hygienische Tatsachen sind. Hier stocken wir 
schon, denn der Ton muß dabei auf dem Begriff „sozial“ liegen 1 ), Man kann 
da beispielsweise nicht die normalen Arbeitsverhältnisse darstellen, ohne dabei 
im gleichen Zusammenhang der gewerblichen Krankheiten zu gedenken und 
man kann nicht das Wohnungswesen sozial-hygienisch darstellen, wenn man 
nicht immer seinen Einfluß auf Tuberkulose und sonstige Ansteckungsgefahr, 
auf Alkoholismus und dergleichen im Auge hat. Wenn man also mit Alfons 
Fischer die Faktoren des sozialen Gesundheitswesens von den sozial-hygieni¬ 
schen Zuständen einzelner Personenklassen und von den Beziehungen einzelner 
Krankheitsarten zu den sozialen und wirtschaftlichen Verhältnissen trennt, so 
mag diese Einteilung mancherlei (wenn auch durchaus nicht alles) in prak¬ 
tischer Hinsicht für sich haben. Aber theoretisch richtig wäre dies nur, 
wenn dies alles als Unterabteilung der sozial-hygienischen Tatsachen und Zu¬ 
stände gefaßt würde, der dann die Maßnahmen als ganz besonderer Teil ent¬ 
gegenstehen. Besonders schwierig aber wird dabei, was auch mit Recht von 
etlichen versucht wird, die Trennung der allgemeinen von den speziellen Maß¬ 
nahmen. Dies führt leioht dadurch in eine Sackgasse, daß die allgemeinen 
Maßnahmen sich oft auch gegen spezielle Schädigungen richten müssen und 
sich meist nur dadurch von den speziellen Maßnahmen zu unterscheiden 
scheinen, daß sie für mehrere Krankheitsarten oder schädigende Zustände 
zugleich oder für Positives diffus gelten. Hier liegt aber wirklich ein Problem 
der Systematik, und zwar ein interessantes, weil nämlich die speziellen Maß¬ 
nahmen speziellen sozial-pathologischen Zuständen gegenüberstehen, die all¬ 
gemeinen Maßnahmen aber nicht in gleicherweise ein Korrelat in allgemeinen 
sozial-pathologischen Zuständen finden können, sondern die normalen Ver¬ 
hältnisse, das Physiologische zum Gegenstand haben. Denn jede sozial-patho¬ 
logische Tatsache, gegen die sich eine (mehr oder weniger spezielle) Maßnahme 
richtet, muß etwas Spezielles sein, weil der. Zustand der Krankheit etwas 
Spezielles ist. Gesundheit hingegen ist ein unbestimmter Zustand, den man 
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medizinisch negativ nur dahin definieren kann, daß eben keine besondere 
Schädigung vorliegt, daß dem Betreffenden eben „nichts fehlt“, daß er im 
Besitz seiner Kräfte ist. Ungesundheit aber ist nach der Lage der Wissen¬ 
schaft ein bestimmter spezieller Zustand. Deshalb sind die sozial-pathologischen 
Tatsachen und Zustände, sobald sie objektive sozial-hygienische Maßnahmen 
erfordern, immer etwas Bestimmtes, Einzelnes, Spezielles. Allgemeine Maß¬ 
nahmen aber kann man, wenn man will, vielleicht schon die Zusammenfassung 
mehrerer spezieller Maßnahmen im sozialen Sinn nennen, besser aber erst die 
positiven Maßnahmen zur Hebung der Gesundheit, der Fürsorge ohne das 
Vorliegen einer besonderen Schädigung, vielmehr einer diffusen Gefahr (Alters¬ 
klassen, Rassenbiologie, sozial-physiologische Zustände). Diese Klarstellung 
der Systematik läßt man auch außer acht, wenn man, wie Moese und 
Tugendreich es in ihrem sonst so verdienstvollen Werk „Krankheit und 
soziale Lage“ tun, die Maßnahmen der sozialen Hygiene, also die therapeu¬ 
tischen und prophylaktischen nur gewissermaßen als Anhang betrachtet und 
etwa unter der Gruppierung, welche Maßnahmen vom Staat, welche von der 
Gemeinde, welche von der Sozialversicherung und welche von der Rassen¬ 
fürsorge ausgehen oder diktiert werden, und wenn man alles andere, also 
(medizinisch gesprochen) die Diagnose, die Ätiologie und die pathologische 
Anatomie der sozialen Krankheiten in einer Gesamtgruppierung zusammen¬ 
faßt und sie nur nach den individuellen Erscheinungsformen gliedert. Daß 
sich praktisch damit arbeiten läßt, bestreite ich keineswegs. Aber es ist 
eben keine wissenschaftlich gleichartige soziale Ätiologie der Krankheiten, 
wenn man, wie es in dem genannten Werke geschieht, den Einfluß der 
Wohnung, der Nahrung, der Arbeit und des Berufes auf Krankheit und Sterb¬ 
lichkeit betrachtet und dann den Einfluß der gesamten sozialen Lage auf 
Krankheit und Sterblichkeit der Frau und des Kindes und dann weiter auf 
ganz spezielle Erkrankungen. Es ist das nur ein aufzählendes Aneinander¬ 
reihen, welches auf tiefer grabende Systematik verzichtet. 

Es liegt aber auf der Hand, daß es sich hier eigentlich um ganz ver¬ 
schiedene Kategorien handelt. Alfons Fischer hat dies sehr wohl be¬ 
achtet und deshalb den wissenschaftlichen Komplex der „Faktoren der 
sozialen Hygiene“ geschaffen, worunter er Bevölkerungswesen, Arbeitsverhält¬ 
nisse, Nahrungswesen, Wohnungswesen, auch Kleidung, Hautpflege, Erholung 
und Fortpflanzung versteht. Aber diese sogenannten „Faktoren“ sind doch 
eigentlich nichts anderes als Mittel der Prophylaxe und der Therapie, sofern 
sie als Faktoren zum Guten betrachtet werden sollen; sollen sie aber als 
Faktoren zum Schlechten betrachtet werden, als ungünstig für die soziale 
Hygiene, so gehören sie eben zur Ätiologie und zwar zur speziellen. Denn 
das Nahrungswesen wie das Wohnungswesen, Kleidung und Fortpflanzung 
können selbstverständlich nicht generell als ungünstige oder günstige Fak¬ 
toren der sozialen Gesundung oder Krankheit angesehen werden, sondern nur 
in ihren speziellen Äußerungen, in ihren Schädigungen können sie die Wissen¬ 
schaft der sozialen Hygiene interessieren, also beispielsweise^die Wohnung als 
ätiologisches Moment für Tuberkulose und Alkoholismus, die Arbeitsverhält¬ 
nisse als ätiologisches Moment für Unfälle, gewerbliche Krankheiten, Ver¬ 
giftungen, das Nahrungswesen als ätiologisches Moment physischer Unter¬ 
ernährung, Militäruntauglichkeit und Kinderelend. Gerade im Gegensatz zur 
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Hygiene, die das Wohnungswesen oder dergleichen nach allen gesundheit¬ 
lichen Richtungen durchforschen muß, hat es die soziale Hygiene nur mit 
denjenigen Äußerungen zu tun, die als soziale Zustände sozial-pathologische 
Erscheinungen hervorrufen — und das sind eben spezielle Äußerungen. 

Man möge aus diesen Erwägungen erkennen, warum die Systematik 
gerade hier so außerordentlich schwierig ist. Ja das System wird noch 
weiter kompliziert dadurch, daß es eben gewisse Altersklassen und Geschlechts¬ 
eigentümlichkeiten gibt, die der sozialen Hygiene besondere Aufgaben stellen, 
die aber ihrerseits nicht in dem unnormalen Zustand einer Erkrankung, son¬ 
dern in dem normalen der physiologischen Entwickelung begründet sind. Es 
ergibt sich also auch hier wiederum die Schwierigkeit, ob man die Maßnahmen 
in dieser Hinsicht als generelle oder als spezielle betrachten soll. Denn es 
empfiehlt sich begreiflicherweise, die generellen Maßnahmen, die sich auf 
größere Gruppen von Erkrankungen beziehen, auch allgemein im Zusammen¬ 
hang zu behandeln, dahingegen die speziellen Maßnahmen, die sich aus der 
besonderen sozialen Äußerung einer Krankheit ergeben, im Zusammenhang 
mit der sozial-pathologischen Darstellung dieser Erkrankung selbst zu er¬ 
örtern. Darin liegt die Schwierigkeit, wenn man den Aufbau fehlerlos gestalten 
will, möglichst alles an seinen richtigen Platz stellen, eine zwingende Gruppie¬ 
rung durchführen, Wiederholungen vermeiden und entweder vom Besonderen 
zum Allgemeinen oder vom Allgemeinen zum Besonderen, wie es sich für ein 
ordentliches System gehört, fortschreiten will. Gewiß bleibt auch bei dem 
besten System noch ein Rest des Zwiespältigen übrig. Denn auch hier ist 
begrifflich und systematisch so vieles im Fluß, bezieht sich dahin und dorthin 
und ist nicht so eindeutig zu fassen, daß man es aus einem anderen Zu¬ 
sammenhang gänzlich ausschließen könnte, wohl aber wird es vielleicht mög¬ 
lich sein, jedes dahin zu ordnen, wo sein hauptsächliches Feld ist, und einen 
klaren Aufbau des Ganzen, bei welchem, wie ich meine, überall der soziale 
Gesichtspunkt den Ausschlag geben muß, zu finden. 

III. Der Sozialbegriff als ausschlaggebendes Moment für die Systematik 

der sozialen Hygiene. 

Man legt berechtigtermaßen daB Wesen der sozialen Hygiene dahin aus, 
daß es sich um praktisch zusammenfaßbare Gruppen handeln muß, und nicht 
um Einzelbehandlung von Krankheiten. Die Heilstättenbehandlung der Tuber¬ 
kulose gehört nicht als medizinische Behandlung des einzelnen Erkrankten 
zur sozialen Hygiene, wohl aber als soziale Maßnahme, nämlich als gewisser 
Zwang auf Grund der Sozialgesetzgebung und außerdem in ihrer Funktion 
der Ansteckungsverhütung im Verkehr. Wenn z. B. der Arzt einen Angina- 
kranken ins Bett steckt, einerseits um ihn gesund zu machen, andererseits 
aber auch, damit er keinen anderen ansteckt, so genügt dies natürlich nicht, 
daraus eine sozial - hygienische Maßnahme zu konstruieren. Der Angina¬ 
kranke ist kein regelmäßiger Bestandteil des sozialen Verkehrs. Wohl aber 
ist das der Tuberkulöse, der Luetiker, der Alkoholiker. Ebenso gehört nach 
diesem Gesichtspunkt die Seuchenbekämpfung als solche noch nicht zur 
sozialen Hygiene. Die gesetzlichen Maßnahmen gegenüber der Lepra und den 
Pocken beispielsweise sollte man aus dem System der sozialen Hygiene ent- 
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weder ausschließen, denn von sozialer Bedeutung dieser Erkrankungen kann 
nicht die Bede sein. Das Impfwesen dagegen, welches jeden einzelnen 
zwangsweise ergreift, mag er nun einer Ansteckungsgefahr der Pocken sich 
aussetzen oder nicht, gehört deshalb zu den sozialen Maßnahmen, weil hier 
nicht mehr nach dem individuellen Erkrankungsfalle gefragt wird, sondern 
die Impfung ein Bestandteil des sozialen Verkehrs geworden ist. Das Kind¬ 
bettfieber würde als individuelle Erkrankung nicht in die soziale Hygiene 
gehören, wenn es nicht in seiner sozialen Verbindung mit dem Hebamraen- 
wesen mitten in den Verkehr gerückt wäre. Denn wenn es auch bei der 
Geburtenpflege, der Säuglings - und Kinderfürsorge verschiedentlich gilt, 
spezielle Erkrankungen zu verhüten und zu beseitigen, so ist doch dies nicht 
der ausschlaggebende sozial-hygienische Sinn dieser Fürsorgetätigkeit, 
sondern es ist die Sorge für die Kräftigung und Gesunderhaltung des physisch¬ 
normalen Prozesses der Geburt und des Aufziehens der Kinder. Und der 
einzelne Alkoholiker, der am Delirium tremens leidet, würde den Alkoholismus 
nicht zum Gegenstand der sozialen Hygiene machen, wenn es sich hier nicht 
um Trinksitten, um die Gefährdung des Verkehrs durch einen mitten in 
diesem Verkehr sich frei bewegenden Menschen handelte. 

Wir sehen da aber zugleich, daß das ausschlaggebende soziale Moment 
wieder seinerseits verschieden ist, insofern es entweder in der Ätiologie der 
Krankheiten oder in ihrer aktuellen Bedeutung für den offenen menschlichen 
Verkehr oder aber in der Art der Maßnahmen gegen die Krankheit liegen 
kann und daß es meist darin zu suchen ist, ob der betreffende schädigende 
Zustand seiner Natur gemäß mitten im Verkehr stehen bleiben kann, oder ob 
er, wie es bei schweren individuellen Krankheiten, die nur die Medizin an- 
gehen, der Fall ist, seiner Natur nach sich selbst sofort aus dem Verkehr 
zieht. Man könnte also wohl daran denken, je nach dieser verschiedenen 
Art des sozialen Momentes eine Gruppierung zu versuchen. Aber die ein¬ 
zelnen sozialen Erwägungen fallen doch so häufig wieder zusammen und gehen 
ineinander über, daß sich eine solche Scheidung in der Systematik deshalb 
verbietet. 

Überall aber liegt dieses soziale Moment, wie wir sehen, in der speziellen 
Bedeutung der Krankheit selbst, in der Beziehung des Verkehrs zu ihren be¬ 
sonderen Äußerungen oder in der Art der Maßnahmen. Generelles gibt es 
eigentlich nur da, wo es sich nicht um die Therapie handelt oder um die 
Prophylaxe von Krankheiten, sondern um die Ertüchtigung, Gesundung und 
Stärkung nicht offenbar kranker Individuen. Deshalb können zu den gene¬ 
rellen Maßnahmen der sozialen Hygiene also doch wohl nur die Eugenik 
und Rassenfürsorge, die positiven Maßnahmen des Sports, des Mutterschutzes, 
der Kinderfürsorge und dergleichen gezählt werden. Hierher also gehört auch 
die Berücksichtigung der besonderen Personenklassen, weil es sich hier um 
normale physische Eigentümlichkeiten handelt. Schulhygiene, Arbeiterschutz 
der Frauen, Geburtenpflege, Säuglingsfürsorge, Arbeiterversicherung, Bade¬ 
wesen, Körperpflege sind hierher zu rechnen. 

Prophylaxe und Therapie aber kann man natürlich nicht voneinander 
trennen, denn es ist die Eigentümlichkeit der sozialen Hygiene, daß gerade 
hier jede heilende Maßnahme zugleich eine vorbeugende ist und daß beides 
ineinander übergeht. 

17* 
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IV. Ein systematisches Schema. 

Wenn ich nun im folgenden versuchen möchte, eine Systematik auf¬ 
zustellen, so erhebt sie nicht den Anspruch darauf, gegenüber den bisher 
durchgeführten und auch bewährten Stoffeinteilungen, wie sie namentlich 
Alfons Fischer und Mosse-Tugendreich anwenden, die gültige sein zu 
wollen. Sie will nur ein Versuch sein, nach sozialen Gesichtspunkten die 
Gruppierung systematischer zu behandeln, als es bisher geschehen ist. 

A. Die sozialen Zustände in ihrer Bedeutung für die Erkrankung. 

Allgemeiner Überblick über die verschiedenen sozialen Ursachen der 
Krankheiten, also von der Armut (oder auch dem ßeichtum) ausgehend auf 
Überfluß und Unterernährung, mißliche Wohnungszustände (von einer ein¬ 
gehenden Darlegung des Wohnungswesens, soweit es nicht Krankheiten ver¬ 
ursachend ist, muß abgesehen werden); Sitten (z.B. Trinksitten); Arbeitsverfas¬ 
sung im allgemeinen (Kraftausnutzung, Arbeitszeit, Kapitalismus, immer nur 
im Hinblick auf Krankheiten), Prostitution, Anthropometrisches, Militär¬ 
tauglichkeit, Schultauglichkeit. 

B. Spezielle sozial-pathologische Ätiologie 

und sozial-hygienische Therapie (einschl. der Prophylaxe). 

1. Wohnungswesen und Tuberkulose. 

2. Wohnungswesen und andere Krankheiten. 

3. Arbeitsbedingungen und Tuberkulose. 

4. Arbeitsbedingungen und gewerbliche Krankheiten. 

5. Arbeitsbedingungen und Unfälle. 

6. Alkoholismus. 

7. Geschlechtskrankheiten und spezielle Sexualhygiene. 

8. Die Kultur- und sozialen Verhältnisse und die Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. 

9. Zahnerkraukungen und Zahnbehandlung. 

10. Andere von sozialen Verhältnissen beeinflußte Erkrankungen und 
deren Bekämpfung. 

11. Impfwesen und die Maßnahmen der Seuchenbekämpfung. (Nur 
Überblick. Nicht eingehende Darstellung der Medizinalgesetzgebung.) 

12. Krankenhaus- und Asyl wesen. (Ebenfalls nur Überblick, mit Rück¬ 
sicht auf die sozialen Funktionen.) 

C. Die allgemeinen Maßnahmen zur Gesundung. 

1. Geburtenpflege (BeVölkerungswesen, Wochenbetthygiene, Mutterschutz 
und Mutterschaftsversicherung, Ammenwesen). 

2. Säuglingssterblichkeit und Säuglingsfürsorge. 

3. Kinderfürsorge und Schulhygiene (einschl. Jugendfürsorge). 

4. Arbeitsverhältnisse und Arbeiterversicherung (einschl Unfallverhütung 
und Arbeiterwohnungsfürsorge). 

5. Sport, Erholung, Badewesen, Kleidung, Körperpflege. 

6. Eugenik, Rassenbiologie, Fortpflanzungshygiene, allgemeine Sexual¬ 
hygiene. 
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Ein Musterbetrieb für Kuhmilchgewinnung. 

Von Dr. Biohard Drews, 

Spezialarzt für Kinder in Hamburg. 


Während die Versorgung großer Städte mit gesundem Fleisch und 
einwandfreiem Wasser durch die Errichtung von Wasserwerken und Schlacht¬ 
höfen seit Jahren in geregelte Bahnen gebracht ist, liegt die Versorgung der 
Städte mit einem ebenso wichtigen und notwendigen Nahrungsmittel, der 
Kuhmilch, für die gesamte Bevölkerung noch als ein ungelöstes Problem vor. 
Die großen Schwierigkeiten der praktisch einwandfreien Durchführung einer 
geregelten Milchversorgung liegen zum Teil in der Eigenart der Milch, die 
wie kaum ein anderes Nahrungs- oder Qenußmittel auf dem Wege von der 
Gewinnung bis zum Konsum so leicht und schnell Veränderungen erleidet, 
welche die Bekömmlichkeit beeinträchtigen und sie zu einer bedenklichen 
Gefahr für die Gesundheit machen können. Und doch ist eine reine, frische 
und gesunde Milch das natürlichste und vollkommenste Nahrungsmittel für 
jeden Mensohen, zugleich heilsam und kräftigend für Kranke und Genesende 
und unentbehrlich für die Eiinder in den ersten Lebensjahren. 

Die Versorgung großer Städte mit einer allen Ansprüchen genügenden 
tadellosen Trinkmilch erfordert besondere umständliche Vorrichtungen und 
Betriebsweisen in der Gewinnung, Behandlung und Verschickung der Milch, 
bis sie zu dem Konsumenten gelangt, um sie vor den sie umgebenden schäd¬ 
lichen Einflüssen zu bewahren, welche sie, ohne besondere Vorkehrungen, in 
kurzer Zeit ihrer ursprünglichen Frische berauben und mehr oder weniger 
für den Genuß nachteilige Veränderungen in ihr hervorrufen. Die Milch ist 
nicht nur in ihrer chemischen Zusammensetzung mannigfach und umständlich 
bestimmbar, sondern sie hat auch von dem Augenblick ihrer Gewinnung bis 
zu ihrer Verwendung als Nahrungs- und Erfrischungsmittel einen langen, an 
Haltepunkten reichen Weg zurückzulegen. Daher muß auch ihr Ergehen auf 
dieser Wanderung und ihre Ankunft am Bestimmungsort sorgfältig überwacht 
werden, um sie vor drohenden Schädigungen zu schützen. Die Mittel, um 
solchen schädigenden Einflüssen entgegen zu wirken, sind möglichste Ab¬ 
kürzung des langen Weges der Milch vom Euter der Kuh in die Milchflasche 
und Versendung der Flaschen direkt von der Produktionsstelle in die Hände 
des Konsumenten, Sauberkeit und Kühlung; Sauberkeit in der Gewinnung 
und Behandlung der Milch hält von ihr diejenigen mikroskopisch kleinen 
Lebewesen (Bakterien usw.) fern, welche die Haltbarkeit und die Gesundheit 
der Milch gefährden, und Abkühlung und Kühlhaltung läßt die trotzdem in 
die Milch gelangten Keime solcher Lebewesen nicht zur Entwickelung kommen. 
So einfach diese Vorbeugungsmittel an sich sind, so umständlich und darum 
kostspielig ist ihre gründliche Anwendung, die deshalb im gewöhnlichen Milch¬ 
wirtschaftsbetrieb meist auf unüberwindbare Schwierigkeiten stößt und nur 
in einem großen Musterbetrieb mit Erfolg durchgeführt werden kann. 
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Einen solchen Musterbetrieb für Kuhmilchgewinnung kennen zu lernen, 
hatten die Mitglieder des Hamburger Ärztlichen Vereins Gelegenheit, welche 
am Sonntag, den 1. Juli der liebenswürdigen Einladung des Herrn Ökonomie¬ 
rats Rudorff folgten, um die Sanitäts-Kontroll-Milchwirtschaft auf seinem 
Gut Glinde bei Reinbek zu besichtigen. 

Das 32 m über dem Meer gelegene, dkm von Hamburg entfernte, mit ihm 
durch eine Kunststraße und die Südstormarnsche Kreisbahn verbundene Gut umfaßt 
470ha Acker, Weiden und Wiesen, deren natürliche Fruchtbarkeit und sorgsame 
Kultur die Haltung von etwa 200 Kühen ermöglicht. 

Als wir, etwa 25 Herren und Damen, auf der Station Glinde ankamen, wurden 
wir von dem Herrn Ökonomierat selbst und mehreren Gutsbeamten empfangen und 
sogleich in den etwa 5 Minuten von der Bahn entfernten großen Kuhstall des Gutes 
geführt, wo um 5 Uhr nachmittags gerade die Melkung stattfand. 

Das Bild des ländlichen Kuhstalles, wie es uns von Kindheit her geläufig ist, 
verschwand sofort aus unserer Vorstellung, mit seiner niedrigen, mit abbröckelndem 
Kalk beworfenen Decke, an deren Balken zierliche Schwälbchen nisten; mit seinen 
kleinen schmutzigen Fenstern, in denen liier und da nur noch durch eine Scherbe 
eine Scheibe angedeutet ist; mit seiner Gebieterin, der Kuhmagd, einer Gestalt von 
zweifelhafter Sauberkeit, wie sie die zu melkenden Kühe, die kotbedeckt sind, gerade 
aus ihrem unsauberen Lager auf stört, um ihnen dann kurzerhand den notdürftig 
gereinigten Melkeimer unterzustellen und mit der Arbeit zu beginnen, nachdem sie 
sich auf ihren Melkschemel inmitten des schmutzigen Strohes niedergelassen und 
die Hände schnell noch einmal an der auch kaum ganz sauberen Schürze ab¬ 
gerieben hat. 

Die Stallungen in Glinde sind hohe, geräumige, durch zahlreiche glänzend 
geputzte Fenster erhellte, bei Dunkelwerden elektrisch beleuchtete Hallen, deren 
Luft durch besondere Vorrichtungen ständig erneuert und rein gehalten wird. Es 
war daher in dem großen Stall, in welchem 132 Kühe lagerten, eine angenehm 
aromatisch duftende warme Luft. Die Wände des Stalles sind bis 1,20 m mit über¬ 
schmelzten Kacheln bekleidet, welche täglich abgewaschen werden. Die oberhalb 
der Kachelung verputzten Wände und die Decken werden durch einen alle vier 
Wochen erneuerten Kalkanstrich sauber und fliegenfrei gehalten und mit allen 
erdenklichen Mitteln auf die Verminderung der Fliegen Bedacht genommen. Ebenso 
werden täglich die Spinngewebe und der Staub von den Decken und Wänden gefegt. 
Die Kühe sind nach dem holländischen Verfahren auf gestellt, welches ihnen fast 
unmöglich macht, ihr Lager zu verunreinigen, da die Kuh ja leider selbst so wenig 
Reinlichkeitssinn besitzt. Die Kühe stehen auf kurzen Ständen von zementiertem 
Fußboden, auf dem für Ablauf der flüssigen Exkremente Sorge getragen ist. Die 
aus hartgebranntem Ton hergestellten Krippen sind undurchlässig und leicht ab¬ 
waschbar. Der Fußboden wird jeden Monat einmal gekalkt, um die in den Ritzen 
trotz der täglichen Abwaschungen etwa angesiedelten Zersetzungskeime gründlich 
zu vernichten. Für jede Kuh ist an dem Fußboden ein Wassergefäß angebracht 
aus Ton, welches stets mit reinem Wasser gefüllt gehalten wird. Hinter den Ständen 
sind die Kanäle, welche die Jauche fortleiten. Der Dung wird zweimal täglich 
entfernt, und zwar während des Fütterns, und zugleich wird der Stall gereinigt, 
damit die Kühe dann zur Ruhe kommen. Hierbei dürfen die Schweizer, von denen 
man einen auf je 20 Kühe rechnet, das Zeug, welches sie beim Melken tragen, 
nicht anziehen. Diese Arbeit muß so rasch als möglich erfolgen und müssen täglich 
alle Krippen, Stände und Kotrinnen ausgespült und ausgescheuert werden, um alle 
angetrockneten Dünger- oder Futterreste sorgsam zu entfernen, weil solche Reste 
sich sehr leicht zu Infektionsherden ausbilden und Krankheiten in die Ställe und 
in die Milch tragen. Das Sfcreustroh ist so bemessen, daß die Kühe ein stets trockenes 
und weiches Lager haben. Damit die Milch während ihrer Gewinnung vor dem 
Anflug von Unreinlichkeiten bewahrt werde, ist neben der sauberen Stallung vor¬ 
nehmlich auch die Sauberhaltung der Kühe selbst erforderlich; deshalb werden die 
Kühe täglich zweimal am ganzen Körper gebürstet, besonders aber Euter und Bauch¬ 
teile, und um die Haut der Kühe für Striegel und Bürste zugänglicher zu machen, 
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wird die Behaarung der Kühe durch elektrisch angetriebene Schermaschinen fort¬ 
gesetzt kurzgehalten. Haben sich die Kühe zufällig in Kot gelegt, so wird der 
beschmutzte Körperteil sofort abgewaschen. Während der Ruhepausen ist Tag und 
Nacht in jedem 8tall ein Wärter, der jede denkbare Störung verhütet, für die 
Sauberkeit, Lüftung und Regelung der Wärme sorgt und die Kühe in bezug auf 
ihr Wohlbefinden beobachtet. Überall im Stall sind Anschlüsse an die Wasser¬ 
leitung verteilt. An der einen Seite des Stalles befindet sich eine größere Wasch¬ 
einrichtung zur Reinigung der Hände während des Melkens, an der anderen Seite 
eine Badeeinrichtung zur Reinigung des ganzen Körpers der Melker, welche auch 
Schweizer genannt werden, obwohl sie nicht aus der Schweiz, sondern größtenteils 
aus Polen stammen. Im Stall selbst darf niohts aufbewahrt werden, was nicht 
unbedingt dahin gehört, die Melkanzüge, Melkkappen und Tücher, ebenso auoh 
das Milchgeschirr, alles hat seinen bestimmten Platz außerhalb des Stalles. 

Gesunde Milch kann selbstverständlich auch nur von gesunden Kühen 
gewonnen werden, darum dürfen zur Erzeugung einwandfreier Trinkmilch 
auch nur solche Kühe verwandt werden, deren Gesundheit tierärztlich von 
Anbeginn an fortlaufend außer Zweifel gestellt ist und deren Fütterung, 
Haltung und Pflege ihre Gesundheit dauernd gewährleistet. Auf dem Gut 
Glinde werden holsteinische und ostfriesische Kühe gehalten. Sie werden 
vor ihrer Einstellung tierärztlich nicht nur auf ihren Gesundheitszustand im 
allgemeinen untersucht und bakteriologisch geprüft, sondern auch auf Perl¬ 
sucht (Tuberkulose). Diese Untersuchungen werden je nach Verlauf in ein 
bis zwei Monaten wiederholt und werden dann nioht völlig gesund befundene 
Kühe ausgemerzt, so daß von den für etwa 600 bis 700 eingekauften 
Tieren etwa die Hälfte wieder ausscheidet, die dann als Masttiere verwandt 
werden. Zur Befestigung des Gesundheitszustandes gehen die Kühe, Boweit 
es die Jahreszeit gestattet, täglich von 6 l / a bis 2 Uhr auf die Weide. 

Um sich beim Einkauf frischmilchender Kühe oder bei der täglichen 
Beobachtung derselben im Stall rasch zu überzeugen, ob die Tiere gesunde 
Euter und Milch haben, wendet man das Rosolsäure-Alkoholverfahren an, 
welches es ermöglicht, eine Eutererkrankung viel früher festzustellen, als es 
eine klinische Untersuchung durch den Tierarzt vermag. Die Methode besteht 
darin, daß &ccm Milch von jeder Euterdrüse mit 5,5 ccm einer Rosolsäure- 
Alkoholmischung vermischt werden, dann reagiert die Milch von gesunden 
Euterdrüsen gelb-orangefarbig. Je nach der Menge von Kokken, Bakterien 
oder weißen Blutkörperchen in der Milch zeigen die Mischungen ein ver¬ 
schiedenes Rotfärben, je dunkler das Rot ist, desto stärker ist der Gehalt der 
Milch an Kokken usw. Nach den in Glinde oft gemachten Erfahrungen lassen 
die Kühe, deren Milch bei der Rosolsäure-Alkoholprüfung nicht ganz normale 
Färbung zeigt, sehr rasch in der Milch nach, selbst wenn sie zuerst sehr 
reichlich Milch gegeben haben, und kommen von 20 Liter täglich im Anfang 
der Laktationsperiode rasch auf 14 und 12 Liter. Hier bleiben sie im gün¬ 
stigsten Fall stehen, wenn sie in gute Melkerhände gekommen sind, und die 
Milch ist wieder normal, steigt aber trotz größter Futtergabe nicht mehr. 
Geht die Milchmenge noch mehr zurück oder zeigt sich ein sprunghaftes 
Höher- und Nieder gehen derselben, so geht die Kokkenbildung im Euter weiter 
vor sich und dann ist auch keine Rettung mehr. Es ist dann am besten, die 
Euter der Kuh durch einen Tierarzt veröden zu lassen, damit die Kuh als 
Masttier einen Nutzen bringen kann, damit nicht im Euter eine Entzündung 
eintritt und damit die ganze Kuh wertlos wird. 
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Um täglich über den Gesundheitszustand der Kühe und die Beschaffenheit 
ihre^ Milch Bescheid zu wissen, wird jeden Morgen nachgesehen, ob die durch 
Wägung der sämtlichen Milch einer Kuh erhaltene Tagesmenge von einem 
Tag zum anderen Differenzen zeigt und dann sofort durch das sogenannte 
Trommsdorf sehe Verfahren mit einer kleinen Zentrifuge ermittelt, ob Kokken 
oder sonst anormale Bestandteile in der Milch sind. Ist dieses der Fall, so 
wird ein Parallelversuch mit Rosolsäure gemacht und wenn dieser auch eine 
Störung in der Zusammensetzung der Milch ergibt, diese Milch vom Genuß 
ausgeschieden. Die Kuh wird dann alle zwei Stunden gemolken, wodurch in 
den meisten Fällen die Kokkenbildung in einigen Tagen zurückgeht und die 
Milch wieder gut wird. Eine noch so genaue klinische Untersuchung der 
Kuh und des Euters bei dem ersten und geringsten Auftreten von Kokken usw. 
durch den Tierarzt vermag so rasch und so genau einen Milchfehler oder eine 
im Entstehen begriffene Eutererkrankung nicht festzustellen. So ist der 
Besitzer einer größeren Kuhhaltung durch dieses tägliche Probemelken mit 
dessen Nachuntersuchungen täglich genau über den Gesundheitszustand seiner 
Kühe orientiert und wird andererseits auch vor Schaden rechtzeitig bewahrt, 
den ein schlechter Melker, eine nicht richtige Fütterung usw. verursachen 
können. 

Täglich werden auf einer Tabelle, welche im Kuhstall aushängt, die 
Zahlen des Tagesquantums der Milch zusammengezogen eingetragen, so daß 
jeder Melker (Schweizer) auch Bescheid weiß, welches Quantum er täglich 
von jeder Kuh ermolken hat, und Vergleiche anstellen kann. Ferner werden 
auf einer anderen Tabelle täglich diejenigen Kühe bezeichnet, die weniger 
Milch geben, so daß jeder Melker sofort am nächsten Tage auf diese Kühe 
besonders achtgeben kann. Die Milch dieser Kühe wird dann untersucht. 

Alle Kühe sind mit Nummern bezeichnet, die an Drähten über ihren 
Köpfen hängen. Alle 14 Tage wird nach der Milchergiebigkeit sowie nach 
der Milchergiebigkeitsmöglichkeit ein Stallplan aufgestellt und hiernach findet 
die Standverteilung für die Kühe statt, die für die Gruppenfütterung wichtig 
ist. In den ersten Reihen stehen die Abmelkkühe mit 6 bis 17 Liter Milch 
täglich, dann folgen die Milchkühe Ia mit 18 bis 24 Liter Milch, die Milch¬ 
kühe I mit 13 bis 17 Liter Milch, II mit 11 bis 13 Liter, III mit 6 bis 10 Liter, 
IV mit 1 bis 6 Liter Milch pro Tag und endlich das Jungvieh. 

Ein wichtiger Teil der Kuhhaltung ist die Fütterung, welche zweimal 
täglich zu bestimmten Zeiten erfolgt. Die Kühe erhalten, wie schon erwähnt, 
ausgiebigen Weidegang. Das außerdem gereichte, aus Kleegras, Wickhafer, 
Grünmais usw., Heu und Runkelrüben bestehende Futter wird auf den eigenen 
gesunden und hochkultivierten Ländereien des Gutes Glinde gewonnen, die 
einen regelrechten Gehalt des Futters sowohl an organischen wie an mine¬ 
ralischen Nährstoffen verbürgen. Als Beifutter (Kraftfutter) werden, soweit 
erforderlich, nur Futtermehle, Kleien, Leinkuchen und Palmkernkuchen ver¬ 
wendet, die auf ihre Reinheit und ihre gesunde Beschaffenheit geprüft werden. 
Die Einhaltung des bekömmlichen Nährstoffverhältnisses, gleichmäßige Ver¬ 
teilung, pünktliche Verabreichung des Futters gelten als unverbrüchliche 
Grundsätze heilsamer Fütterung, welche nach bestimmten Vorschriften erfolgt. 
Das Rauhfutter und Futterstroh darf beim Füttern nicht stäuben. Die Futter¬ 
krippen und Futtertische sind nach jeder Fütterung zu scheuern und nach- 
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zuspülen und auch häufig mit Kalkwasser zu versehen, da die Futterreste 
durch den Atem der Kühe leicht säuerlich werden. Ein Nachspülen mit 
reinem Wasser ist notwendig, um eine gründliche Reinigung zu erreichen. Die 
Futtermittel müssen stets trocken vorgelegt werden und dürfen niemals mit 
Wasser angefeuchtet sein. Bei dem gleichmäßigen Verteilen in die Krippen 
muß jedes Stäuben vermieden werden. Je nach dem Stande der Milchergiebig¬ 
keit und der Laktationsperiode muß das Quantum des zu verabreichenden 
Futters festgestellt werden. DaB Verhältnis der stickstoffhaltigen zu den 
stickstofffreien Nährkörpern muß auf 1:6 gehalten werden, bei reicher Milch¬ 
ergiebigkeit auf 1:4, ist dagegen bei geringerer zu erweitern. Da die geringste 
Änderung des Gewichtes der Futtermenge die Milchergiebigkeit beeinträchtigt, 
muß das Kraftfutter genau abgewogen, die Zusammensetzung gemischt und 
dann gleichmäßig verteilt verabfolgt werden. Als Grundkraftfutter nimmt 
man an 2 Pfd. Kleiemelasse, 4 Pfd. Weizenkleie und 4 Pfd. Palmkernkuchen. 
Erst ist das Kraftfutter, dann Runkelrüben, Rauhfutter und Futterstroh, 
ebenfalls nach Gewicht, zu geben. Hierbei muß darauf geachtet werden, daß 
die wertvollen Blätter und Blüten des Rauhfutters nicht verstreut werden. 

In der Kette der zur Erzeugung und Gewinnung gesunder Milch erforder¬ 
lichen Einrichtungen und Vorkehrungen bildet das letzte und wichtigste 
Glied das Melken der Kühe, welches wir am Sonntag genau beobachten 
konnten. 

Vor dem Beginn des Melkens wird für Zutritt frischer Luft gesorgt, da 
schlechte Luft die Milch verdirbt. Die Futterreste auf den Tischen und in 
den Krippen werden entfernt Frisch gefallener Kot wird in die Kotrinnen 
gezogen, um durch Zudecken mit Streu die Ausdünstung zu beseitigen. Dabei 
wird jeder Lärm vermieden und das Milchvieh möglichst freundlich behandelt. 
Die Lagerstreu wird gut hergerichtet Dann, wenn der Stall gründlich 
gesäubert ist, waschen sich die Melker Gesicht und Hände gründlich und 
säubern sich die Fingernägel mit einer Nagelbürste und legen zum Melken 
saubere Anzüge aus leicht waschbaren Stoffen, sehr saubere Strümpfe, gut 
gehaltenes Schuhzeug und eine reine Kopfkappe an. Das Euter der Kühe 
und dessen Umgebung wird vor dem Melken mit einem Tuch gründlich ab¬ 
gerieben, sollte es mit Kot beschmutzt sein, so wird es vor dem Abreiben 
gründlich abgewaschen. Dann setzen sich die Melker auf ihren Schemel, den 
sie, um ihn nicht berühren zu müssen, mit Riemen am Körper angeschnallt 
tragen, und melken schnell, ruhig und gründlich, stets in der gleichen Reihen¬ 
folge. Die Kühe, welche über 15 Liter Milch geben, werden jeden Tag dreimal, 
die übrigen zweimal gemolken. Da trotz dieser Maßregeln und der sie unter¬ 
stützenden Vorkehrungen, die ich vorher beschrieben habe, wenn auch nur 
in der Vorstellung die Möglichkeit besteht, daß während des Melkens Staub¬ 
teilchen die Milch anfliegen, so hat Herr Rudorff einen Melkeimer erfunden, 
welcher in dem Boden des Deckels zwei Siebe trägt, zwischen welche ein 
dünnes Wattefilter gelegt wird, um jedes noch so kleine Staubteilchen zurück¬ 
zuhalten. Es wird nur mit trockenen Händen gemolken, so daß die Milch 
mit den Händen nicht in Berührung kommt, durch das Wattesieb in den 
Eimer. Die Watteeinlage wird sofort erneuert, wenn sie irgend welchen 
Schmutz zeigt. Die ersten Züge aus dem Euter läßt der Melker in die Streu 
gehen, da diese Milch minderwertig und bakterienreich ist und den Rest der 
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Milch nur verderben würde. Das Gemelke jeder Kuh kommt dann sofort auf 
die Wage, um, wie vorher erwähnt, täglich bis auf Vio Liter festgestellt zu 
werden, zum Vergleich mit dem vorhergehenden Tagesquantum, und geht 
dann durch einen Elevator sofort durch einen oben an der Wand des Stalles 
angebrachten Ansgang aus dem Stall in die Meierei, welche mit dem Stall 
nur durch diese Öffnung in Verbindung steht. Jedesmal nach dem Melken 
einer Kuh und dem Probewiegen wäscht sich der Melker an dem in der Nähe 
befindlichen Waschtisch die Hände und bürstet seine Fingernägel ab. Nach 
wöchentlicher Feststellung des Fettgehaltes der Milch einer jeden Kuh wird 
die Reihenfolge der Kühe beim Melken so bewirkt, daß die Milch, in das 
Sammelbassin verbracht, einen stets gleichmäßigen Fettgehalt hat, der in 
Glinde durchschnittlich 3,46 Proz. ist, während Gasein und Albumin 3,18 Proz. 
beträgt. Die letzten 20 Tage vor und die ersten 10 Tage nach dem Kalben 
(je nach Beschaffenheit der Milch) wird die Milch nicht verwandt. 

Befürchtet man in Ausnahmefällen doch noch Staub beim Melken, so ist 
ein Apparat im Stall in Bereitschaft, durch welchen ein feiner, allen etwa 
vorhandenen Staub niederschlagender Sprühregen über die Kühe, Gänge und 
die Lagerstreu verbreitet werden kann. 

Für die weitere Behandlung der so gewonnenen Milch ist für alle Ein¬ 
richtungen und für den ganzen Arbeitsgang der Milchwirtschaft in Glinde 
der leitende Grundgedanke: Kürzester und hygienisch einwandfreier Weg der 
Milch vom Euter in die Flasche und diese direkt von der Produktionsstelle in 
die Hände des Konsumenten. 

Um allen Anforderungen der Konsumenten zu entsprechen, wird die 
Milch in fünf verschiedenen Formen geliefert, nämlich als rohe Milch, erhitzte 
(pasteurisierte), als keimarm (aseptische) gewonnene, als Säuglingsmilch (sterili¬ 
sierte) und endlich als Yoghurt. 

Der interessanteste Teil der Besichtigung war die Meierei mit ihren 
Maschinen, wo diese verschiedenen Arten der Milch bereitet werden, in welche 
wir nach einem Einblick in den Krankenstall durch einen besonderen Eingang 
vom Hof her gelangten. 

Um die frische Milch genügend haltbar zu machen, wird sie aus dem 
Sammelbassin, wohin sie aus dem Stall gelangt, über einen Röhrenkühler 
geleitet, der sie während ihres Laufes mit Hilfe einer 10 000 Cal. leistenden 
Eismaschine bis nahe zum Gefrierpunkt, mindestens bis auf 2° abkühlt. 
Vorher läßt man der Milch, nachdem sie in das Sammelbassin eingetreten ist, 
kurze Zeit zum Ausdünsten und sammelt erst ein größeres Quantum an, um 
einen Durchschnittsfettgehalt der Milch zu erhalten. In der Meierei wird 
ausgiebig für frische Luft gesorgt und alle Meiereibeamten sind peinlich sauber 
gewaschen, sobald die Milchgewinnung, die Reinigung, Kühlung und Auf¬ 
füllung der Milch in Flaschen beginnt. In der Meierei wird peinlichste 
Sauberkeit als höchstes Gesetz beobachtet, da die geringste Unsauberkeit den 
Meiereiprodukten unabsehbaren Schaden bringen kann. Ehe die Milch in 
das Sammelbassin kommt, läßt man sie, da trotz aller Reinlichkeit und Sorg¬ 
falt beim Melken durch die Siebdeckel der Melkeimer die Milch dennoch 
Kleinigkeiten von Fremdkörpern enthält, die mit dem bloßen Auge nicht zu 
entdecken sind, noch einmal durch ein Wattesieb laufen, wo sich alle rest¬ 
lichen Schmutzteile absetzen. 
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Nach dem Kühlen wird die rohe Milch sofort mittels der Ganzhornschen 
Füllmaschine! welche in einer Stunde 1000 Flaschen füllen kann, genau gleich- 
mäßig in vorher sauber gereinigte, 1, Vs °der x / 4 Liter fassende, konische, 
weithalsige Glasflaschen verteilt, die durch eine Stöpselmaschine durch nur 
einmal benutzbare paraffinierte Pappscheiben mit aufgedrucktem Tagesstempel 
verschlossen und auf kleinen Wagen in eine Kältekammer befördert werden, 
wo sie bis zur Verwendung bleiben* Diese mit solchen Vorsichtsmaßregeln 
gewonnene Milch kann nicht nur mit vollem Behagen, sondern auch ohne 
jede Ansteckungsgefahr in rohem Zustand genossen werden und ist in dieser 
Form am meisten begehrt. 

Die Reinigung der gebrauchten Flaschen erfordert eine besondere Sorg¬ 
falt. Sie werden einige Stunden in heißer Soda- oder Kalklösung eingeweicht 
und kommen dann auf die Reinigungsmaschine, die mittels Bürsten von außen 
und innen die Flaschen sauber macht.. Sodann werden sie auf einer Nach¬ 
spülmaschine erst mit warmem und dann mit kaltem Wasser von außen und 
innen naohgespült und zum Austrocknen aufgestellt. 

Zur Erhitzung (Pasteurisation) der Milch kommen die Flaschen in den 
mit dicken Filzwänden umkleideten Pasteurisationsapparat, der vorher gut 
gereinigt und gelüftet wird, und werden hier durch strömenden Dampf 
entweder eine Minute auf 80° erhitzt und dann auf 0° abgekühlt (momentane 
PasteuriBation) oder 20 Minuten auf 80° erhitzt und dann abgekühlt, um die 
in der Milch enthaltenen Zersetzungskeime und etwaige Krankheitskeime zu 
vernichten oder wenigstens abzuschwächen. Wenn eine Milch so sorgsam 
und mit solchen Vorsichtsmaßregeln gewonnen wird, wie es in der Rudorff- 
schen Milchwirtschaft auf Gut Glinde geschieht, ist eine solche Erhitzung der 
Milch keineswegs unbedingt notwendig und kommt nur dem auf Grund einmal 
eingewurzelten Vorurteils vereinzelt bestehendem Verlangen des Publikums 
nach erhitzter (pasteurisierter) Milch entgegen. Durch die schnelle und nach¬ 
drückliche Abkühlung besitzt diese pasteurisierte Milch nicht den sonst nach 
der Erhitzung entstehenden Kochgeschmack, sie ist aber weder für die Be¬ 
handlung im Soxhletsehen Kindermilchapparat, noch zur Bereitung von 
saurer Dickmilch geeignet. 

Die keimarm (aseptisch) gewonnene Milch erhält man durch noch weitere 
Ausdehnung der Vorsichtsmaßregeln in der Gewinnung und Behandlung der 
rohen Milch. Sie wird in besonderen Ställen, von besonders reinlich be¬ 
handelten erstklassigen einzelnen Kühen gewonnen und kommt direkt vom 
Euter in die Flaschen. Eine derartige Milch ist daher besonders für die Ver¬ 
sorgung von Schiffen geeignet und hat sich bei der Prüfung auf den Schiffen 
der Hamburg-Amerika-Linie bis zu 17 Tagen unverändert gehalten und die 
Hin- und Rückfahrt gut überstanden. 

Die zubereitete Säuglingsmilch wird den Müttern direkt zur Ernährung 
der Säuglinge geliefert, so daß sie nur nötig haben, den Verschluß zu ent¬ 
fernen und den Sauger aufzusetzen, nachdem die Milch durch Hineinstellen 
in warmes Wasser bis auf Körpertemperatur erwärmt ist. Unter Annahme 
eines durchschnittlichen Gehalts der Frauenmilch von 

1,3 Proz. Eiweißkörper, 3,2 Proz. Fett und 6,25 Proz. Milchzucker 
wird eine dieser Zusammensetzung ähnliche Mischung hergestellt, auf 103° 
erhitzt und sterilisiert und dann tiefgekühlt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



268 


Dr. Richard Drews, 


Diese Milch befindet sich in 

Flaschen von Vs Liter für Säuglinge bis zu 4 Monaten, 

„ „ Vö » » » von 4 bis 8 Monaten und 

»» » V 4 »» » » 

wobei 

täglich 8 Mahlzeiten bis zum Alter von 6 Wochen, 

„ 7 „ im Alter von 6 bis 16 Wochen, 

» ® » »1» „ 16 „ 50 „ 

gerechnet werden. 

Im Hause des Konsumenten wird diese Milch am besten gleich nach dem 
Empfang in einen Eisschrank oder in kaltes, oft erneutes Wasser gestellt. 
Diese so zubereitete Säuglingsmilch hat sich nicht nur in Hamburg und Um¬ 
gebung, sondern auch in überseeischen Landern trotz des weiten Versandes 
vielfach bestens bewährt. 

Ein besonderer Raum der Meierei dient allein der neuesten Form der 
Milchbereitung, der Yoghurtmilch, nach dem System von Dr. Thomas, daher 
einer Milch, in welcher durch die Bakterien des Mayaferments, die Bacilli 
bulgarici, der Milchzucker der Milch in Milchsäure verwandelt und die Milch 
zum Gerinnen gebracht wird. Diese Zubereitung der Yoghurtmilch ist nicht 
so einfach, daß man sie im Haushalt selbst machen kann, und die Hausfrauen, 
welche sie selbst mit Hilfe des Ferments zu bereiten versuchen, leben in einer 
argen Selbsttäuschung, denn ihr Produkt enthält gar keine Yoghurtbazillen, 
sondern nur unwirksame Hefepilze. Wirklicher Yoghurt kann nur in einer 
besonders dafür eingerichteten Anstalt bereitet werden. 

In Glinde wird die zur Yoghurtbereitung bestimmte Milch 20 Minuten, 
in 2 / a Literflaschen gefüllt, bei 103° sterilisiert und dann drei Stunden auf 42° 
erhitzt gehalten. Dann läßt man eine feine Brause über die Flaschen gehen, 
wobei die Milch nochmals aufwellt, um die Hautbildung zu verhindern, impft 
dann die Milch mit reinen, jede Woche frisch aus Cöln bezogenen Bacillus bul- 
garicus und Milchsäurebazillen und kühlt sie rasch ab. Die so erhaltene 
Yoghurtmilch ist ein sehr erfrischendes, leicht säuerlich-schmeckendes Getränk, 
nicht eine so dicke Masse, wie sie gewöhnlich im Handel ist. 

Die Zuführung der Milch nach Hamburg geschieht täglich durch einen 
großen Wagen, der morgens um 3 Uhr mit 2000 Liter der verschiedenen 
Arten von Milch das Gut verläßt. In Hamburg wird die Milch auf sechs 
Wagen und mehrere Handkarren verteilt und von 5 Uhr morgens an direkt 
den Konsumenten ins Haus gebracht. 

Um die Abnehmer zu versichern, daß alle Vorschriften des Betriebes auf 
das genaueste befolgt und alle seitens der Anstalt gemachten Versprechungen 
wirklich erfüllt werden, ist ein Überwachungsausschuß aus einem Mitglied 
der Hamburger Medizinalbehörde, einem Hamburger Staatstierarzt und zwei 
Milchsachverständigen gebildet, der den ganzen Betrieb der Anstalt von Zeit 
zu Zeit prüfend besichtigt. Außerdem unterliegt die Milch einer fortgesetzten 
Prüfung durch die bakteriologische Untersuchungsanstalt der Landwirtschafts¬ 
kammer in Kiel, die besonders auf etwaiges Vorkommen von Perlsucht (Tuber¬ 
kulose) oder anderen Krankheitskeimen achtet. 

Was kostet nun eine mit solchen Vorsichtsmaßregeln gewonnene Milch? 
Daß eine Milch, die einen solchen Aufwand an Kapital, Vorsorge und Mühe¬ 
waltung und besondere Sachkenntnis und Hingabe des Unternehmers erfordert, 
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nicht za demselben Preise geliefert werden kann wie die gewöhnliche Markt¬ 
milch, die vielleicht aas einem solchen vorher beschriebenen „ländlichen Kuh¬ 
stall“ stammt, ist wohl selbstverständlich. Trotzdem war ich überrascht, als 
ich in Glinde die mäßigen Preise erfuhr, zu denen die verschiedenen Milch- 
sorten in Hamburg geliefert werden. Es sei mir gestattet, sie hier anzuführen. 


Danach kosten: 

Hohe Milch in Vi Liter-Flaschen.38 ^ 

* , » Vs » i> .20 „ 

n » » V 4 » 9 ........ 10 Ä 

Pasteurisierte Milch in Yi Liter-Flaschen ... 40 9 

9 9 »Vs» 9 ' • • 21 • 

» 9 9 V 4 » » ••• 11 » 

8äuglingsmilch » V 4 » » . . . 15 „ 

» » Vs » » • • • 1® » 

9 »Vs» » * • • ® » 

Aseptische Milch » Vs » » ... 30 B 

Yoghurt » Vs » » ... 40 „ 


Es wäre sehr zu wünschen, daß die Besichtigung einer derartigen Muster- 
milchgewinnungsanstalt öfter ausgeführt würde, nicht nur von Ärzten, sondern 
von den der Schule entwachsenden Mädchen und auch von Hausfrauen, die 
dadurch lernen könnten, daß man mit einem Nahrungsmittel, das mit so 
großen Vorsichtsmaßregeln gewonnen werden muß, wenn es gesund, einwand¬ 
frei und untadelich sein soll, auch im Haushalt sehr sorgsam und sauber um¬ 
gehen muß zum Nutzen aller Menschen, welche die Milch genießen sollen, 
ohne davon Schaden zu erleiden. 
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Zur Kenntnis und Statistik der Erkrankungen in den 
Bleihütten in den letzten 10 Jahren. 

Studie von Sohultze, Königl. Gewerbeinspektor zu Fulda. 

Allgemeines. 

Bleihütten bestehen im Königreich Preußen in vier Regierungsbezirken. 
Aus ihnen sind regelmäßige Aufzeichnungen über die Erkrankungen der Blei¬ 
hüttenarbeiter aus einem Bezirk in den letzten 10 Jahren mit Ausnahme der 
Jahre 1910 und 1911 aus dem Kreise der Gewerbeaufsichtsbeamten vor¬ 
handen. In diesem Bezirk befinden sich zwei Bleihütten. Die Aufzeich¬ 
nungen über die Erkrankungen in der einen Hütte sollen im nachfolgenden 
einer übersichtlichen Zusammenstellung und ausführlichen Besprechung unter¬ 
worfen werden. Auch die zweite Hütte hier zu besprechen, verbietet der 
Mangel an Platz. 

Die Hütte erzeugt in der Hauptsache Rohblei, ferner Glätte und Silber. 
Im Durchschnitt der letzten 10 Jahre mit Ausnahme der Jahre 1910 und 
1911 wurden 28759,51 Rohblei in den Handel gebracht Diese Durchschnitts¬ 
menge wurde in der Hälfte der Berichtsjahre nicht erreicht, in der anderen 
überschritten. Im Jahre 1904 wurden rund 35 000 t Rohblei erzeugt. Im 
letzten Jahre wurde die zweitgrößte Menge von 31238 t gewonnen. 

Die erzeugte Bleiglätte im Durchschnitt der Jahre 879 t beträgt nur 
3,6 v. H. des jährlich erzeugten Rohbleies. Ihre Jahresproduktion stand in 
fünf Jahren unter, in den übrigen drei Jahren über dem Durchschnitt. Sie 
war am größten in dem arbeitsreichsten Jahre 1904. Im letzten Jahre er¬ 
fuhr sie eine geringe Abnahme. 

Das gewonnene Silber fällt gegen das Rohblei und die Bleiglätte nicht 
ins Gewicht. Es betrug 0,03 v. H. des Rohbleies und 1,1 v. H. der Blei¬ 
glätte. Im Durchschnitt der Jahre wurden 9,9 t Silber hergestellt. Dieser 
Durchschnitt wurde in der Hälfte der Berichtsjahre nicht erreicht. Die 
Jahresgewinnung war am größten im Jahre 1905 und überstieg in den beiden 
letzten Jahren den jährlichen Durchschnitt. 

Die Gesamtgewinnung im Durchschnitt der Jahre war 29648,5 t. Sie 
wurde in vier Jahren nicht erreicht, war am größten in dem arbeitsreichsten 
Jahre und ist im letzten Jahre nicht unwesentlich gestiegen. 

Das Jahr 1904 gilt als das arbeitsreichste dieser Hütte. 

Einen Überblick über die Jahresgewinnung gibt die folgende Zusammen¬ 
stellung: 
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Jahr 

Jahresgewinnung in Tonnen 

Rohblei 

Bleiglätte 

Silber 

Zusammen 

1 j 

2 

1 3 

4 

5 

1903 

24 004 

972 

8,981 

24 984,981 

1904 

35 005 

! 1244 

9,9 

36 258,9 

1905 

31 017 

1025 

1 12,6 

32 054,6 

1906 

29 813 

804 

11,0 

30 628,0 

1907 

24 467 

757 

7,4 

25 231,4 

1908 

28 387 

712 

8,8 

29 107,8 

1909 

26 145 

790 

10,365 

26 945,365 

1910 

1911 


Nicht zu 

ermitteln 


1912 

31 238 

! 729 

10,267 j 

31 977,267 

Zusammen . . 

230 076 

7033 

79,313 

237 188,313 

Im Jahre. . . 

28 759,5 

| 879,1 

9,914 

29 648,524 


Nach der Art der fertigen Produkte und nach der Regelung des Be¬ 
triebes kann die Hütte in fünf Abteilungen eingeteilt werden: 

1. Sinteröfen. 

2. Schachtöfen. 

3. Entsilberungs-Raffinier-Treiböfen. Silberfeinbrennen. 

4. Retortenöfen. 

6. Sonstiger Betrieb. 

Die in den einzelnen Abteilungen festgestellten Krankheiten sind in 
Erkrankungen an Bleikolik, Bleilähmung, Nierenentzündungen, Magen- und 
Darmkatarrhen, Blutarmut, Rheumatismus und sonstige Krankheiten eingeteilt. 


1. Abschnitt. 

Die tatsächlichen Feststellungen über das Vorkommen und die Gefährlichkeit der 
einzelnen Krankheiten in den verschiedenen Abteilungen der Bleih&tte. 

A. Sinteröfen. 

Die Zahl der Hüttenarbeiter konnte in den letzten Jahren durch Ver¬ 
besserung der Betriebseinrichtungen und geeignete Regelung des Betriebes 
von 86 auf 75 herabgesetzt werden. Im ganzen waren 637, im Durchschnitt 
der Jahre 79,6 Arbeiter beschäftigt. Die Zahlen stehen an dritter Stelle unter 
allen Abteilungen und kennzeichnen die Bedeutung der Sinteröfen gegenüber 
den anderen Abteilungen hinsichtlich der beschäftigten Arbeiterzahl. 

Die Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung haben nach der Zahl 
der Fälle eine bedeutende Verbesserung erfahren. In den ersten vier Jahren 
waren 12, in den letzten keine Erkrankungen vorgekommen. Das arbeits¬ 
reichste Jahr verlief wesentlich günstiger als die voraufgegangenen und das 
ihm folgende Jahr. Im ganzen ereigneten sich 32, im Durchschnitt der Jahre 
vier Fälle an Bleikolik und Bleilähmung. 

Das Ergebnis ist nach der Zahl der Krankheitstage ein anderes. Die 
Krankheiten dauerten durchschnittlich 25, 30, 17 und 27 Tage in den ein- 
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zelnen Jahren. Dieser Durchschnitt ist schwankend und steigt in den letzten 
Jahren. Er war in dem arbeitsreichsten Jahre am größten. Im ganzen sind 
755, im Durchschnitt der Jahre 94,4 Krankheitstage an Bleikolik und Blei¬ 
lähmung mitgeteilt worden. 

Die Nierenentzündungen waren nach der Zahl der Fälle die seltensten 
Krankheiten. Obgleich in den Berichtsjahren im ganzen nur drei oder im 
Durchschnitt der Jahre 0,4 Fälle zu verzeichnen waren, kann von einer 
Besserung der Gesundheitsverhältnisse gesprochen werden. Die mitgeteilten 
Fälle ereigneten sich in der ersten Hälfte der Berichtsjahre. In den letzten 
vier Jahren und in dem arbeitsreichsten Jahre sind Nierenentzündungen nicht 
beobachtet worden. 

Die Besserung unter den Nierenentzündungen ist nach der Zahl der 
Tage noch deutlicher erkennbar. Die Dauer der einzelnen Erkrankungen ist 
ständig und auffallend zurückgegangen. Die erste Krankheit währte 57, die 
zweite 43 und die dritte 15 Krankheitstage. Im ganzen sind 115, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 14,4 Krankheitstage an Nierenentzündungen festgestellt 
worden. 

Bei den Erkrankungen an Magen- und Darmkatarrhen kann hinsichtlich 
der Zahl der Fälle eine gleichmäßig fortschreitende Besserung nicht fest¬ 
gestellt werden. Wohl war ein nicht bedeutender Rückgang der Fälle in den 
ersten sechs Jahren zu verzeichnen, da drei von ihnen einschließlich des 
arbeitsreichsten Jahres frei von diesen Krankheiten waren. Im vorletzten 
Jahre ist aber eine Steigerung auf das Doppelte und im letzten sogar auf 
das Dreifache des jährlichen Durchschnitts vorhanden. In dem letzten Jahre 
wurde die höchste Krankheitsziffer erreicht. Im ganzen sind 16, im Durch¬ 
schnitt der Jahre zwei Erkrankungen an Magen- und Darmkatarrhen mit¬ 
geteilt worden. 

Die Erkrankungen an Magen- und Darmkatarrhen sind nach der Zahl 
der Krankheitstage anders zu bewerten. Sie dauerten durchschnittlich 24, 
30, 8, 39 und 15, im Durchschnitt der Jahre 24,1 Krankheitstage. Das vor¬ 
letzte Jahr war das ungünstigste, das letzte Jahr mit seiner größten Krank¬ 
heitszahl hatte die leichtesten Erkrankungen. Das arbeitsreichste Jahr war 
frei von Erkrankungen. Im ganzen sind 386, im Durohschnitt der Jahre 
48,2 Krankheitstage an Magen- und Darmkatarrhen zu verzeichnen. 

Erkrankungen an Blutarmut sind nicht beobachtet worden. 

Die Erkrankungen an Rheumatismus sind als die einzigen in allen Jahren 
beobachtet worden. Sie zeigen nach der Zahl der Fälle in den letzten vier 
Jahren eine nicht unwesentliche Steigerung, in ihnen waren 19 gegen 11 
Krankheitsfälle in den ersten vier Jahren ermittelt worden. Das arbeits¬ 
reichste Jahr steht über dem Durchschnitt. Im ganzen sind 30, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 3,8 Fälle an Rheumatismus beobachtet worden. 

Die rheumatischen Leiden geben auch nach der Zahl der Krankheitstage 
das gleiche Bild. Das Jahr 1908 aus der zweiten Hälfte mit der fast drei¬ 
fachen Zahl des jährlichen Durchschnitts fällt sofort in die Augen. Jede 
einzelne Krankheit dauerte in der zweiten Hälfte des Berichtsjahres 17, 43, 
59 und 12, in der ersten Hälfte 27, 24, 22 und 6 Tage. Am günstigsten 
verlief das Jahr 1906, am ungünstigsten das Jahr 1908. Im letzten Be¬ 
richtsjahre war die Gesundheit der Arbeiter um vieles weniger gefährdet. 
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Das arbeitsreichste Jahr erreichte nicht den Durchschnitt. Im ganzen sind 
865, im Durchschnitt der Jahre 108 Krankheitstage an Rheumatismus beob¬ 
achtet worden. 

Augenerkrankungen sind nicht mitgeteilt worden. 

Die sonstigen Krankheiten haben nach der Zahl der Krankheitsfälle eine 
unverkennbare Besserung erfahren. Im ersten Jahre ereigneten sich über 
14 Krankheitsfälle. Diese Zahl sank im zweiten Jahre auf 6, stieg im dritten 
Jahre nochmals auf 11, ist aber dann stets wesentlich weiter gesunken. Am 
günstigsten verlief das Jahr 1908 ohne sonstige Krankheiten. Das arbeits¬ 
reichste Jahr überschritt den jährlichen Durchschnitt um ein Geringes. Im 
ganzen sind 43, im Durchschnitt der Jahre 5,4 Krankheitsfälle mitgeteilt 
worden. Damit überragen die sonstigen Krankheiten alle übrigen Erkrankungen 
nach der Zahl der Fälle. 

Die sonstigen Krankheiten sind auch nach der Zahl der Tage am häufig¬ 
sten aufgetreten. Die einzelnen Krankheiten dauerten durchschnittlich 16, 
29, 38, 66, 27, 8, 44 und 30 Krankheitstage. In den ersten vier Jahren ist 
eine ständige und nicht unbedeutende Zunahme, in den zweiten vier Jahren 
eine große Unregelmäßigkeit in der Schwere der Krankheit festzustellen. Die 
Grenzen zwischen den durchschnittlichen Jabresziffern schwanken zwischen 
8 und 66 Tagen. Das arbeitsreichste Jahr überschritt etwas den Durch¬ 
schnitt. Im ganzen sind 1314, im Durchschnitt der Jahre 164,2 Krankheits¬ 
tage der sonstigen Krankheiten festgestellt worden. 

Die Gesamtzahl aller Krankheiten läßt nach der Zahl der Fälle eine 
Stetigkeit vermissen, zeigt aber eine unverkennbare Besserung. Das letzte 
Jahr zeigt eine Steigerung von nicht zu großer Bedeutung. Es bleibt unter 
dem Durchschnitt der Jahre. Das arbeitsreichste Jahr verlief wesentlich 
günstiger als das vorhergehende und die ihm folgenden Jahre. Die Gesamt¬ 
zahl aller mitgeteilten Krankheiten betrug 124, im Durchschnitt der Jahre 15,5. 

Das Ergebnis ist auch nach der Zahl der Krankheitstage ein ähnliches. Die 
Krankheiten dauerten durchschnittlich 22, 28, 31, 40, 22, 43, 43 und 17 Tage. 
Auch sie zeigten in der ersten Hälfte des Jahres eine stetige Steigerung und 
eine Unregelmäßigkeit; letztere ist gleichzeitig mit der größten Krankheits¬ 
ziffer gepaart. Die beiden ungünstigsten Jahre liegen in der zweiten Hälfte 
der Berichtsjahre und sprechen gegen eine Verbesserung der Gesundheits¬ 
verhältnisse. Das arbeitsreichste Jahr hält sich fast auf den Durchschnitt, 
Im ganzen sind 3435, im Durchschnitt der Jahre 429,4 Krankheitstage be¬ 
obachtet worden. 

Die Betrachtungen dieses Abschnittes sind in Übersicht 1 zahlenmäßig 
zusammengestellt. 

B. Schachtöfen. 

Die Zahl der Hüttenarbeiter konnte vom ersten Jahre an ständig und 
im ganzen um 93 durch Verbesserung der Betriebseinrichtungen und ander¬ 
weite Regelung des Betriebes trotz der bedeutenden Steigerung der Jahres¬ 
gewinnung herabgesetzt werden. Sie betrug im ganzen 1711, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 213,9. Diese Zahlen stehen an zweiter Stelle und kenn¬ 
zeichnen die Bedeutung der Schachtöfen gegenüber allen anderen Abteilungen 
hinsichtlich der beschäftigten Arbeiterzahl. 
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Bei den Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung ist hinsichtlich 
der Zahl der Fälle eine bedeutende Besserung in den letzten Jahren fest¬ 
zustellen. Die noch im ersten Jahre beobachteten 62 Krankheitsfälle konnten 
im Verlauf von vier Jahren beseitigt werden. Das Jahr 1907 ist frei von diesen 
Erkrankungen. Das gleiche gilt für das Jahr 1909. In dem dazwischen 
liegenden Jahre war nur ein Fall zu verzeichnen. Im letzten Jahre trat eine 
Steigerung ein. Das arbeitsreichste Jahr nimmt an dem Fortschritt zur 
Besserung teil. Im ganzen sind 121, im Durchschnitt der Jahre 15,1 Er¬ 
krankungen an Bleikolik und Bleilähmung festgestellt worden. 

Weniger günstig ist das Ergebnis hinsichtlich der Krankheitstage. Die 
Krankheiten dauerten durchschnittlich 16, 22, 16, 42, 36 und 16 Tage. Steht 
dieser jährliche Durchschnitt auch in der Hälfte aller Jahre unter dem ab¬ 
soluten Durchschnitt, so übersteigt er denselben in erheblicher Weise in den 
beiden Jahren 1906 und 1908. Sie bilden einen Bestandteil der zweiten 
Hälfte der Berichtsjahre und beeinträchtigen das günstige Ergebnis hinsichtlich 
der Zahl der Krankheitsfälle. Im arbeitsreichsten Jahre wurde der absolute 
Durchschnitt überschritten. Im ganzen sind 2230, im Durchschnitt der Jahre 

278.9 Krankheitstage an Bleikolik und Bleilähmung mitgeteilt worden. 

Die Nierenentzündungen sind der Zahl der Fälle nach wesentlich seltener 
und mit Ausnahme des Jahres 1912 in allen Berichtsjahren beobachtet worden. 
Es kann daher von einer Besserung der Gesundheitsverhältnisse nur schwer 
gesprochen werden. Dennoch ist sie nicht zu verkennen. Die Jahre mit der 
kleinsten Krankheitsziffer und das von den Erkrankungen freie Jahr liegen 
vornehmlich am Schluß der Berichtsjahre und deuten die erfolgreiche Be¬ 
kämpfung der Nierenentzündung an. Das arbeitsreichste Jahr zeigt etwas 
Ungewöhnliches nicht. Im ganzen waren 14, im Durchschnitt der Jahre 
1,7 Erkrankungen an Nierenentzündungen zu verzeichnen. 

Das Ergebnis wird durch die Zahl der Krankheitstage auch bei den 
Nierenentzündungen nachteilig beeinflußt. Jede Krankheit dauerte 33, 21, 
9, 35, 9, 29 und 61 Tage in den einzelnen Jahren. Abgesehen von den 
beiden günstigsten Jahren mit je 19 Krankheitstagen zeigt die Schwere der 
Krankheit eine Steigerung. Wies doch das vorletzte Jahr 1909 die beiden 
schwersten vorgekommenen Krankheiten von je 61 Tagen auf. Das arbeits¬ 
reichste Jahr steht an vorletzter Stelle. Im ganzen sind 441, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 55,2 Krankheitstage mitgeteilt worden. 

Die Erkrankungen an Magen- und Darmkatarrhen zeigten nach der 
Zahl der Fälle keinen besonderen Fortschritt oder Rückgang, sofern das letzte 
Jahr ausgenommen wird. In ihm sind sie bis zum vierfachen Betrage des 
Jahresdurchschnitts gestiegen. Leider ist eine ausführliche Erklärung für 
die betrübende Tatsache nicht mitgeteilt worden. Das arbeitsreichste Jahr 
verlief am günstigsten. Im ganzen sind 63, im Durchschnitt der Jahre 

7.9 Erkrankungen an Magen- und Darmkatarrhen beobachtet worden. Werden 
die Schwankungen in den ersten Jahren ausgeschaltet, so zeigen die Krank¬ 
heitstage an Magen- und Darmkatarrh eine Stetigkeit hinsichtlich der Krank- 
heitstage in den letzten fünf Jahren. Davon macht auch das letzte Jahr mit 
seiner besonders großen Krankheitsziffer keine Ausnahme. Die Krankheiten 
währten durchschnittlich 25, 11, 23, 10, 16, 16, 14 und 16 Tage in den 
einzelnen Jahren. Die vielen Krankheiten im Jahre 1912 waren nicht 
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schlimmer als in den früheren Jahren und blieben unterhalb der Grenzen des 
absoluten Durchschnitts. Das arbeitsreichste Jahr steht an vorletzter Stelle. 
Im ganzen waren 1077 f im Durchschnitt der Jahre 134 v 7 Krankheitstage an 
Magen- und Darmkatarrhen zu verzeichnen. 

Erkrankungen an Blutarmut wurden nicht beobachtet. 

Die rheumatischen Leiden haben nach der Zahl der Krankheitsfälle eine 
nicht unbedeutende Besserung erfahren. Sie konnten von 13 im ersten auf 
3 im vorletzten Jahre herabgesetzt werden. Leider macht das letzte Jahr 
auch unter diesen Krankheiten eine Ausnahme. In ihm stiegen die Er¬ 
krankungen auf die ungewöhnliche Höhe von 11 und rückten an die zweite 
Stelle. Das arbeitsreichste Jahr verlief günstig. Im ganzen sind 59, im 
Durchschnitt der Jahre 7,4 Krankheitsfälle mitgeteilt worden. 

Unter Ausschaltung des letzten Jahres war die Wendung zum Bessern 
bei den rheumatischen Leiden auch hinsichtlich der Krankheitstage zu ver¬ 
zeichnen. Die Erkrankungen währten durchschnittlich 33, 30, 31, 41, 31, 
14, 18 und 34 Tage in den einzelnen Jahren. Am ungünstigsten war das 
Jahr 1906 mit einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 41 Tagen. Das 
arbeitsreichste Jahr steht unter dem absoluten Durchschnitt. Das letzte Jahr 
mit seiner gesteigerten Krankheitsdauer zusammen mit einer ungewöhnlichen 
Zunahme der Krankheitsziffer ist als ein recht ungünstiges zu verzeichnen. 
Im ganzen sind 1788, im Durchschnitt der Jahre 223,6 Krankheitstage mit¬ 
geteilt worden. 

Augenkrankheiten sind in den ersten und letzten drei Jahren nicht ver¬ 
zeichnet worden. In den übrigen Jahren schwanken sie zwischen je einem 
und vier Fällen. Die Mehrheit der von Augenkrankheiten freien Jahre liegt 
in der zweiten Hälfte der Berichtsjahre. Eine Besserung in diesen Krank¬ 
heiten steht daher fest. Abweichend von den Erkrankungen an Magen- und 
Darmkatarrhen, sowie an Rheumatismus stört das letzte Jahr das Gesamtbild 
der Augenerkrankungen nicht. Das arbeitsreichste Jahr verlief nicht be¬ 
sonders ungünstig. Im ganzen sind acht, im Durchschnitt der Jahre ein 
Krankheitsfall an Augenerkrankungen beobachtet worden. 

Das Bild der Augenerkrankungen hinsichtlich der Krankheitstage ist 
ein anderes. Die Krankheiten verliefen in den einzelnen Jahren recht ver¬ 
schieden. Sie währten durchschnittlich 16, 31, 58 und 27 Tage. Die 
schwersten Krankheiten traten im Jahre 1906, die leichtesten in dem arbeits¬ 
reichsten Jahre auf. Im ganzen sind 228, im Durchschnitt der Jahre 28,7 
Krankheitstage an Augenerkrankungen beobachtet worden. 

Die sonstigen Krankheiten zeigten nach der Zahl der Fälle eine auf¬ 
fallende Besserung. Sie gingen von 51 im ersten auf 4 im vorletzten Jahre 
zurück. Leider ist eine wesentliche Steigerung im letzten Jahre vorhanden. 
Das arbeitsreichste Jahr nimmt an der Besserung einen hervorragenden Anteil. 

Im ganzen waren 182, im Durchschnitt der Jahre 22,8 Krankheitsfälle 
zu verzeichnen. 

Hinsichtlich der Zahl der Krankheitstage besteht die Besserung bei den 
sonstigen Krankheiten ebenfalls. Jede Krankheit dauerte durchschnittlich 
22, 27, 31, 27, 23, 21, 10 und 37 Tage in den einzelnen Jahren. Daraus 
spricht eine Abnahme der Krankheitsdauer seit dem Jahre 1905. Aus¬ 
genommen ist das letzte Jahr. In ihm geht die größere Zahl der Erkrankungen 
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Hand in Hand mit der größten durchschnittlichen Krankheitsdauer. Ähnlich 
wie bei den rheumatischen Leiden war das letzte Jahr für die sonstigen 
Krankheiten ein recht ungünstiges. Das arbeitsreichste Jahr hat verhältnis¬ 
mäßig schwere Erkrankungen aufzuweisen. Im ganzen sind 4783, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 598 Krankheitstage beobachtet worden. 

Die Krankheiten können jetzt in ihrer Gesamtheit besprochen werden. 
Wird das Jahr 1912 als Ausnahmejahr ausgeschaltet, so ist ein bedeutender 
Rückgang aller Krankheiten hinsichtlich der Zahl der Fälle eingetreten. 
137 Krankheiten im Jahre 1903 konnten ständig und schnell auf 14 im 
Jahre 1909 beschränkt werden. Die Krankheitsziffer war in sieben Jahren 
auf fast 0,1 der Anfangshöhe zusammengeschrumpft. Dieses sehr günstige 
Ergebnis verdient eine besondere Beachtung. Leider wird es durch das 
Jahr 1912 nachteilig beeinflußt. In ihm übersteigt die Zahl der Erkrankungen 
den jährlichen Durchschnitt um 5,1. Das arbeitsreichste Jahr nahm in einer 
besonders auffallenden Weise an dem Rückgang der Krankheiten teil. Es 
wies rund 50 v. H. Erkrankungsfälle weniger als das Vorjahr auf. Im ganzen 
sind 447, im Durchschnitt der Jahre 55,9 Krankheitsfälle aller Krankheiten 
mitgeteilt worden. 

Nach der Zahl der Krankheitstage ist das Ergebnis weniger erfreulich. 
Die Krankheiten dauerten 22, 25, 26, 31, 23, 17, 20 und 25 Tage in den 
einzelnen Jahren. Nach der ständigen Steigerung der Krankheitsdauer in 
den ersten vier Jahren setzte eine vorübergehende Besserung in den Jahren 
1907 und 1908 ein. Sie ging in eine Verschlechterung besonders im letzten 
Jahre über. Dieses steht nebst dem zweiten und dritten Jahre an zweiter 
Stelle. Das arbeitsreichste Jahr mit seiner kleinen Krankheitsziffer zeigte 
eine hohe Krankheitsdauer. Im ganzen sind 10 553, im Durchschnitt der 
Jahre 1319 Krankheitstage aller Krankheiten verzeichnet worden. 

Diese Mitteilungen sind in Übersicht 2 zahlenmäßig zusammengestellt. 

0. Raffinier-Treiböfen und Silberfeinbrennen. 

Die Zahl der Arbeiter wurde nach Ablauf des ersten Jahres wahr¬ 
scheinlich im Zusammenhang mit der größten Gewinnung im zweiten Jahre 
bedeutend erhöht. Die Erhöhung stieg im dritten Jahre ebenfalls. Seitdem 
konnte sie wegen Verbesserung der Betriebseinrichtungen und geeigneter 
Regelung des Betriebes ständig und regelmäßig trotz der wesentlichen Zu¬ 
nahme der Jahresgewinnung herabgesetzt werden. Sie betrug im ganzen 
502, im Durchschnitt der Jahre 62,8. Die Zahlen stehen an vierter Stelle 
unter allen Abteilungen und kennzeichnen die Bedeutung der Raffinier-Treib¬ 
öfen und Silberfeinbrennen gegenüber allen anderen Abteilungen hinsichtlich 
der beschäftigten Arbeiterzahl. 

Unter den Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung hinsichtlich der 
Zahl der Fälle ist eine erfreulichere Besserung als bei den Schachtöfen wahr¬ 
nehmbar. ln drei Berichtsjahren ereigneten sich keine, in zwei anderen nur 
je zwei Erkrankungen. Die 10 Erkrankungen des ersten Jahres konnten in 
dem folgenden arbeitsreichsten Jahre bereits auf vier begrenzt werden. Dem 
entspricht ein Rückgang der Erkrankungen von über 50 v. H. trotz der 
Steigerung der Jahresgewinnung um rund ein Drittel. Im ganzen waren 20, 
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im Durchschnitt der Jahre 2,5 Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung 
zu verzeichnen. 

Nicht ebenso günstig verliefen die Erkrankungen an Bleikolik und Blei¬ 
lähmung hinsichtlich der Krankheitstage. Sie währten durchschnittlich 18, 

19, 18, 14 und 11 Tage in den einzelnen Jahren. Der unverkennbare Rück¬ 
gang in der Dauer der einzelnen Krankheiten erfuhr eine geringe Unter¬ 
brechung durch das arbeitsreichste Jahr. In ihm waren die Krankheiten am 
schwersten, der Zahl der Fälle nach aber um über 50 v. H. trotz der hohen 
Steigerung der Gewinnung zurückgegangen. Im ganzen waren 352, im 
Durchschnitt der Jahre 44 Krankheitstage an Bleikolik und Bleilähmung zu 
verzeichnen. 

Nierenentzündungen wurden nicht mitgeteilt. 

Die Erkrankungen an Magen- und Darmkatarrhen waren hinsichtlich der 
Zahl der Fälle gegenüber den beiden bisher betrachteten Abteilungen geringer. 
In der ersten Hälfte der Berichtsjahre sind sie nicht, in drei anderen je 
einmal und im vorletzten am häufigsten viermal beobachtet worden. Das 
arbeitsreichste Jahr war frei von diesen Krankheiten. Im ganzen sind 7, 
im Durchschnitt der Jahre 0,9 Fälle an Magen- und Darmkatarrhen fest¬ 
gestellt worden. 

Auch die Zahl der Eirankheitstage gab bei den Erkrankungen an Blei¬ 
kolik und Bleilähmung ein günstiges Bild. Sie währten durchschnittlich 

20, 14, 22 und 13 Tage in den einzelnen Jahren. Im Jahre 1909 traten die 
Krankheiten am schwersten und gleichzeitig am häufigsten auf. Das arbeits¬ 
reichste Jahr stand an vorletzter Stelle. Im ganzen sind 136, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 17 Krankheitstage an Magen- und Darmkatarrhen fest- 
gestellt worden. 

An Blutarmut erkrankten insgesamt 1 Arbeiter mit 30 Krankheitstagen. 
Dieser Fall ereignete sich nicht in dem arbeitsreichsten Jahre. Im Durch¬ 
schnitt der Jahre erkrankten 0,1 Arbeiter an Blutarmut. 

Die rheumatischen Leiden wurden wie an den Sinteröfen in den meisten 
Berichtsjahren beobachtet. Nur das Jahr 1905 war frei von diesen Er¬ 
krankungen. In der ersten Hälfte der Berichtsjahre ereigneten sich sechs, 
in der zweiten doppelt so viel Krankheitsfälle Die zahlreichsten von ihnen 
kamen in den beiden letzten Jahren vor. Die rheumatischen Leiden haben 
demnach eine Zunahme erfahren. Das arbeitsreichste Jahr steht unter dem 
Durchschnitt. Im ganzen sind 18, im Durchschnitt der Jahre 2,3 Erkrankungen 
an Rheumatismus mitgeteilt worden. 

Das ungünstige Ergebnis bleibt hinsichtlich der Zahl der Krankheitstage 
ungeändert. Die Krankheiten dauerten durchschnittlich 9, 28, 12, 43, 7, 35 
und 42 Tage in den einzelnen Jahren. Die schwersten Krankheiten ereigneten 
sich in der zweiten Hälfte, unter anderem auch im letzten der Berichtsjahre. 
Eine Zunahme der Schwere der Krankheiten besteht ebenfalls. 

In dem arbeitsreichsten Jahre waren die Krankheiten nicht besonders 
leichter Art. Es sind im ganzen 523, im Durchschnitt der Jahre 4,65 Krank¬ 
heitstage beobachtet worden. 

Augenkrankheiten sind nicht verzeichnet worden. 

Die sonstigen Krankheiten stehen nach der Zahl der Fälle in der Mitte 
zwischen den rheumatischen Leiden und den Erkrankungen an Bleikolik und 
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Bleilähmung. Darin kann ein Beweis für die Seltenheit der sonstigen Krank¬ 
heiten und die Häufigkeit der anderen gesehen werden. In der zweiten 
Hälfte der Berichtsjahre sind im ganzen 46 v. H. der Erkranknngen in der 
ersten Hälfte und in zwei Jahren 1 Krankheitsfall vorgekommen. Die sonstigen 
Krankheiten haben demnach abgenommen. Das arbeitsreichste Jahr war im 
Gegensatz zu den anderen Krankheiten das ungünstigste. Im ganzen sind 19, 
im Durchschnitt der Jahre 2,4 sonstige Krankheiten beobachtet worden. 

Die Abnahme der sonstigen Krankheiten bleibt hinsichtlich der Krank¬ 
heitstage zum Teil bestehen. Die Krankheiten währten durchschnittlich 17, 
26, 46, 29, 20 und 26 Tage in den einzelnen Jahren.' Sie waren am leichtesten 
im ersten, am schwersten im dritten Jahre. Das arbeitsreichste Jahr steht 
ebenso wie das letzte über dem Durchschnitt. Im ganzen sind 483, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 60,4 Krankheitstage der sonstigen Krankheiten festgestellt 
worden. 

Das Gesamtbild aller Erkrankungen entspricht dem Verlauf der ein¬ 
zelnen Krankheiten. Hinsichtlich der Zahl der Fälle war in den ersten sechs 
Jahren eine wesentliche Besserung eingetreten. 16 Erkrankungen des ersten 
Jahres wurden bald auf 2 begrenzt. Das arbeitsreichste Jahr hält den Rück¬ 
gang nicht auf. In den beiden letzten Jahren ist eine Steigerung auf die 
ungefähre Höhe des Jahresdurchschnitts wahrnehmbar. Im ganzen sind 65, 
im Durchschnitt der Jahre 8,1 Krankheitsfälle überhaupt ermittelt worden. 

Der Rückgang aller Krankheiten ist nach der Zahl der Tage weniger 
deutlich nachweisbar. Die Krankheiten dauerten durchschnittlich 17, 24, 
23, 23, 24, 7, 29 und 33 Tage in den einzelnen Jahren. Am leichtesten 
war das Jahr 1908. Das arbeitsreichste Jahr bleibt unter dem Durchschnitt. 
Die beiden letzten Jahre hatten eine Zunahme der Krankheitsziffern und die 
schwersten Krankheiten zu verzeichnen. Sie erscheinen im Gesamtbild aller 
Krankheiten auffallend ungünstig. Im ganzen sind 1524, im Durchschnitt 
der Jahre 191 Krankheitstage aller Krankheiten mitgeteilt worden. 

Diese Darlegungen sind in Übersicht 3 zahlenmäßig zusammengestellt. 

D. Retortenöfen. 

Die Zahl der Hüttenarbeiter hat nach Verlauf des ersten Jahres eine 
Vermehrung fast um das Doppelte erfahren. Sie ist dann ungefähr auf der 
gleichen Höhe geblieben. Von einer bemerkenswerten Herabsetzung der 
Arbeiterzahl kann in dieser Abteilung nicht gesprochen werden. Im ganzen 
sind 103, im Durchschnitt der Jahre 12,9 Arbeiter beschäftigt worden. Diese 
Zahlen stehen an fünfter Stelle unter allen Abteilungen und kennzeichnen 
die Bedeutung der Retortenöfen gegenüber allen anderen Abteilungen hin¬ 
sichtlich der beschäftigten Arbeiterzahl. 

Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung sind nur in der ersten 
Hälfte der Berichtsjahre in zwei Jahren mit je einem Fall vorgekommen. Die 
übrigen sechs Jahre waren frei von diesen Erkrankungen. Ein Fall entöel 
auf das arbeitsreichste Jahr. Danach ereigneten sich im Jahre 0,2 Krank¬ 
heitsfälle an Bleikolik und Bleilähmung. 

Die beiden festgestellten Erkrankungen waren hinsichtlich der Krank¬ 
heitstage sehr verschieden. Die eine dauerte 15, die andere 40 Tage. Die 
schwerste von ihnen trug sich in dem arbeitsreichsten Jahre zu. Im ganzen 
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sind 55, im Durchschnitt der Jahre 6,9 Erkrankungen an Bleikolik und Blei¬ 
lähmung verzeichnet worden. 

Nierenentzündungen wurden nicht mitgeteilt. 

Die Erkrankungen an Magen- und Darmkatarrhen waren hinsichtlich 
der Zahl der Fälle selten. Vier Jahre einschließlich des arbeitsreichsten 
Jahres verliefen ohne diese Krankheiten. Die vier mitgeteilten Fälle ver¬ 
teilen sich auf vier Jahre. Sie ereigneten sich hauptsächlich in der zweiten 
Hälfte der Berichtsjahre und deuten auf eine Verschlechterung der Gesund- 
heitsverhältnisse, wenn auch von geringem Umfange. Durchschnittlich trugen 
sich 0,5 Erkrankungen an Magen- und Darmkatarrhen im Jahre zu. 

Die Zunahme der Magen- und Darmkatarrhe bleibt auch hinsichtlich 
der Zahl der Tage bestehen. Die Krankheiten dauerten durchschnittlich 11, 
10, 111 und 37 Tage in den einzelnen Jahren. Die beiden schwersten, be¬ 
sonders die des Jahres 1908, liegen in der zweiten Hälfte der Berichtsjahre. 
Im ganzen sind 169, im Durchschnitt der Jahre 21,1 Krankheitstage an 
Magen- und Darmkatarrhen beobachtet worden. 

Erkrankungen an Blutarmut sind nicht mitgeteilt worden. 

Die rheumatischen Leiden beschränken sich in auffallendem Gegensatz 
gegen die bisher betrachteten Abteilungen auf einen Fall mit 27 Krankheits¬ 
tagen. Er trug sich nicht in dem arbeitsreichsten, wohl aber in der zweiten 
Hälfte der Berichtsjahre zu. Auf das Jahr entfielen 0,1 Erkrankungen mit 
3,4 Krankheitstagen. 

Augenerkrankungen sind nicht beobachtet worden. 

Die Zahl der sonstigen Krankheiten war wie die anderen beobachteten 
Krankheiten sehr gering. Es ereigneten sich im ganzen drei Erkrankungen. 
Eine von ihnen entfiel auf das arbeitsreichste Jahr. Im Durchsohnitt der 
Jahre trugen sich 0,4 Krankheitsfälle zu. 

Die Dauer der drei Erkrankungen war sehr verschieden. Die eine von 
ihnen in dem arbeitsreichsten Jahre währte 91 Tage, die beiden anderen 
durchschnittlich je 21 Tage. Im ganzen sind 132, im Durchschnitt der Jahre 
16,5 Krankheitstage der sonstigen Krankheiten zu verzeichnen. 

Das Gesamtbild aller Erkrankungen nach der Zahl der Fälle muß mit 
demjenigen der einzelnen Krankheiten übereinstimmen. Das erste Berichts¬ 
jahr war frei von jeder Erkrankung. In fünf anderen Jahren trugen sich je 1, 
in dem arbeitsreichsten Jahre 2 und im Jahre 1907 die meisten, 3 Er¬ 
krankungen, zu. Die Zahl der Krankheitsfälle ist in der zweiten Hälfte der 
Berichtsjahre größer als in der ersten. Es kann daher von einer Besserung 
der GesundheitsVerhältnisse nach der Zahl der Fälle nicht gesprochen werden. 
Im ganzen sind 10, im Durchschnitt der Jahre 1,2 Erkrankungen überhaupt 
mitgeteilt worden. 

Auch bei der Beurteilung der einzelnen Jahre nach der Zahl der Krank¬ 
heitstage müssen bei der geringen Gesamtzahl aller Erkrankungen die ein¬ 
zelnen Fälle Berücksichtigung finden. Die Krankheiten dauerten durch¬ 
schnittlich 66, 15, 11, 17, 111, 27 und 37 Tage in den einzelnen Jahren. 
Das Jahr 1908 kann als das gefährlichste für die Gesundheitsverhältnisse 
der Arbeiter nicht angesehen werden. Es ereignete sich nur ein besonders 
schwerer Fall an Magen- und Darmkatarrh. Dagegen verlief das arbeits¬ 
reichste Jahr mit seinen beiden Erkrankungen von je 66 Tagen ungünstig. 
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In den beiden letzten Jahren ist die Schwere der -einzelnen Krankheiten wie 
in den früher betrachteten Abteilungen gewachsen. Im ganzen sind 383, 
im Durchschnitt der Jahre 47,9 Krankheitstage an Krankheiten überhaupt 
ermittelt worden. 

Die vorstehenden Mitteilungen sind in Übersicht 4 zahlenmäßig zusammen¬ 
gestellt. 


£. Sonstiger Betrieb. 

Die Zahl der beschäftigten Arbeiter ist die größte in allen Abteilungen 
und kennzeichnet die Bedeutung des sonstigen Betriebes gegenüber den an¬ 
deren Abteilungen hinsichtlich der beschäftigten Arbeiterzahl. Sie stieg in 
den ersten drei Jahren durch die Vermehrung der Jahresgewinnung, sank 
aber dann ständig, vermöge der Verbesserung der Betriebsverhältnisse und 
anderweiter Regelung des Betriebes. Im ganzen waren 2234, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 279,2 Arbeiter beschäftigt. 

In den Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung ist eine bedeutende 
Besserung hinsichtlich der Zahl der Fälle eingetreten. In der ersten Hälfte 
der Berichtsjahre ereigneten sich 23, in der zweiten 1 Erkrankung. Drei 
Jahre waren völlig frei von diesen Erkrankungen. Eine größere Wendung 
zum Bessern war kaum möglich. Das arbeitsreichste Jahr steht über dem 
Durchschnitt. Im ganzen sind 24, im Durchschnitt der Jahre 3 Erkrankungen 
an Bleikolik und Bleilähmung beobachtet worden. 

Das günstige Bild wird hinsichtlich der Krankheitstage nicht beein¬ 
trächtigt. Die Krankheiten währten in den ersten vier Jahren durchschnitt¬ 
lich 19, 16, 18 und 20 Tage. Sie verliefen in dem arbeitsreichsten Jahre 
am leichtesten. Die einzige Erkrankung in den letzten vier Jahren be¬ 
anspruchte 12 Tage. Im ganzen sind 423, im Durchschnitt der Jahre 52,9 
Krankheitstage an Bleikolik und Bleilähmung verzeichnet worden. 

Eine gleiche Besserung war bei den Nierenentzündungen nicht wahr¬ 
nehmbar. Wohl war ein Jahr der zweiten Hälfte frei von diesen Erkrankungen, 
aber keines der übrigen Jahre zeigte eine Abnahme der Krankheitsziffer. 
Das arbeitsreichste Jahr steht auf dem Durchschnitt. Im ganzen sind 8, im 
Durchschnitt der Jahre 1 Erkrankung an Nierenentzündung verzeichnet worden. 

Hinsichtlich der Krankheitstage kann ein Fortschritt nicht verkannt 
werden. Die Krankheiten währten durchschnittlich 126,5, 105, 132, 36, 46 
und 62 Krankheitstage in den einzelnen Jahren. Das arbeitsreichste Jahr 
verlief am günstigsten. In den übrigen Jahren der ersten Hälfte waren die 
Krankheiten am schwersten. Besonders das vierte Jahr hat die höchste, 
durchschnittliche Krankheitsdauer von 132 Tagen aufzuweisen. Bedeutend 
besser waren die einzelnen Jahre der zweiten Hälfte. Leider zeigt das letzte 
Jahr eine nicht unwesentliche Steigerung. Im ganzen sind 643, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 80,4 Krankheitstage an Nierenentzündung mitgeteilt worden. 

Die Erkrankungen an Magen- und Darmkatarrhen zeigen nach der Zahl 
der Fälle einen geringen Rückgang. Er ist nicht so bedeutend wie bei den 
Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung. In der ersten Hälfte der Jahre 
sind 18, im zweiten 13 Erkrankungen mitgeteilt worden. Das arbeitsreichste 
Jahr steht um ein geringes über dem Durchschnitt. Im ganzen waren 31, 
im Durchschnitt der Jahre 3,9 Erkrankungen zu verzeichnen. 
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Nach der Zahl der Tage zeigen die Erkrankungen an Magen- und Darm¬ 
katarrhen einen Zuwachs. Jede Krankheit währte durchschnittlich 14, 15, 
12, 12, 14, 28, 14 und 43 Tage in den einzelnen Jahren. Das arbeitsreichste 
Jahr erreichte den Durchschnitt nicht. Im ganzen sind 571, im Durchschnitt der 
Jahre 71,4 Krankheitstage an Magen- und Darmkatarrhen beobachtet worden. 

An Blutarmut erkrankte 1 Arbeiter 6 Tage lang. Dem entspricht ein 
Durchschnitt von 0,1 Fällen und 0,8 Krankheitstagen. Das arbeitsreichste 
Jahr ist frei von diesen Erkrankungen. 

Die rheumatischen Leiden waren nach der Zahl der Fälle häufig und 
nicht unwesentlich gesteigert. Die Krankheitsziffer war in der zweiten Hälfte 
der Jahre um 22 = 61 v. H. gewachsen. Das arbeitsreichste Jahr verlief 
am günstigsten, das letzte am ungünstigsten. Im ganzen sind 58, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 7,2 Fälle an Rheumatismus beobachtet worden. 

Die rheumatischen Leiden erscheinen nach der Zahl der Krankheitstage 
in einem vorteilhafteren Lichte. Jede Erkrankung dauerte durchschnittlich 
29, 34, 34, 67, 37, 33, 49 und 25 Tage in den einzelnen Jahren. Der Durch¬ 
schnitt der Krankheitstage ist in der zweiten Hälfte um 20 gesunken. Das 
letzte Jahr hat die leichtesten und zahlreichsten Krankheiten aufzuweisen. 
Das arbeitsreichste Jahr mit seiner großen Krankheitsziffer steht unter dem 
absoluten Durchschnitt. Im ganzen sind 2110, im Durchschnitt der Jahre 
263,8 Krankheitstage an Rheumatismus verzeichnet worden. 

Die Augenerkrankungen haben die gleiche Krankheitsziffer wie an den 
Schachtöfen. In der zweiten Hälfte der Berichtsjahre kamen sie in zwei 
Jahren nicht vor und sanken um 32 v. H. Sie zeigten einen wesentlichen 
Rückgang. Das arbeitsreichste und das erste Jahr weisen die zahlreichsten 
Erkrankungen auf. Im ganzen sind 8, im Durchschnitt der Jahre 1 Augen¬ 
erkrankung mitgeteilt worden. 

Die Augenerkrankungen sind auch nach der Zahl der Krankheitstage 
ein wenig gebessert. Jede Krankheit dauerte durchschnittlich 13, 22, 13, 2, 
15 und 11 Krankheitstage in den einzelnen Jahren. Dem entspricht eine 
durchschnittliche Krankheitsdauer in der ersten Hälfte von 12,5, in der 
zweiten von 12 Krankheitstagen. In dem arbeitsreichsten Jahre waren die 
Erkrankungen am schwersten. Im ganzen sind 125, im Durchschnitt der 
Jahre 15,7 Krankheitstage an Augenerkrankungen vorgekommen. 

Die sonstigen Krankheiten konnten nach der Zahl der Fälle mit Aus¬ 
nahme des letzten Jahres wesentlich vermindert werden. Sie gingen inner¬ 
halb sieben Jahren von 39 auf 1 Erkrankung zurück. Das arbeitsreichste 
Jahr stört die fortschreitende Besserung nicht. Im letzten Jahre ist eine 
wesentliche Steigerung eingetreten. Sie hielt sich unter dem Durchschnitt. 
Im ganzen sind 173, im Durchschnitt der Jahre 21,6 sonstige Krankheiten 
vorgekommen. 

Die sonstigen Krankheiten sind nach der Zahl der Tage ebenfalls wesent¬ 
lich gebessert. Sie währten durchschnittlich 21, 22, 22, 41, 14, 21, 10 und 
15 Tage in den einzelnen Jahren. Dem entspricht eine durchschnittliche 
Krankheitsdauer in der ersten Hälfte von 27, in der zweiten von 15 Krank¬ 
heitstagen. Das arbeitsreichste Jahr erreichte den absoluten Durchschnitt. 
Am ungünstigsten verlief das Jahr 1906. Im ganzen sind 4224, im Durch¬ 
schnitt der Jahre 528 Tage der sonstigen Krankheiten mitgeteilt worden. 
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Eine zusammenhängende Betrachtung aller Erkrankungen muß mit der¬ 
jenigen der einzelnen Krankheiten übereinstimmen. Es besteht ein erfreu¬ 
licher Rückgang der Krankheiten. Das letzte Jahr mit seiner bedeutenden 
Zunahme der Krankheitsziffern gilt als Ausnahmejahr. Hierfür ist eine Er¬ 
klärung nicht gegeben. Der Rückgang der Krankheiteziffern verlief schnell 
und trat schon in dem zweiten und arbeitsreichsten Jahre trotz der hohen 
Steigerung der Jahresgewinnung auf. Im ganzen sind 303, im Durchschnitt 
der Jahre 37 y 9 Gesamterkrankungen vorgekommen. 

Die Gesamtzahl aller Erkrankungen nach der Zahl der Tage ist un¬ 
günstiger. Sie zeigt eine Steigerung. Die Krankheiten dauerten durch¬ 
schnittlich 23, 21, 23, 42, 33, 27, 37 und 24 Tage in den einzelnen Jahren. 
Dem entspricht eine durchschnittliche Krankheitsdauer in der ersten Hälfte 
von 27, in der zweiten von 30 Krankheitstagen. Die Krankheiten verliefen 
am leichtesten in dem arbeitsreichsten Jahre. Insgesamt sind 8096, im 
Durchschnitt der Jahre 1012 Krankheitstage überhaupt beobachtet worden. 

Die vorstehenden Ergebnisse sind in Übersicht 5 zahlenmäßig zusammen¬ 
gestellt. 


2. Abschnitt. 


Das absolute Vorkommen und die absolute Gefährlichkeit der einzelnen Krankheiten 
in den verschiedenen Abteilungen der Bleihütte. 

An Hand der praktischen Aufzeichnungen des vorstehenden Abschnittes 
Bind die Häufigkeit und Schwere der verschiedenen Krankheiten innerhalb 
der einzelnen Abteilungen nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der 
jährlichen Belegschaft und 1000 t der Jahresgewinnung, sowie nach der Zahl 
der Tage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft 1000 t der Jahres- 
gewinnung und für jeden Fall im Durchschnitt der Jahre berechnet worden. 
Hierbei ergaben sich: 


A. Sinteröfen. 

a) Nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Sonstige Krankheiten. 

2. Bleikolik und Bleilähmung .... 

3. Rheumatismus. 

4. Magen- und Darmkatarrhe .... 

5. Nierenentzündungen. 

6. Blutarmut. 

7. Augenerkrankungen. 

Insgesamt 


6,7 Fälle 
5 

» 

2,5 „ 

0,5 n 


19,4 Fälle 


An den Sinteröfen waren nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der 
jährlichen Belegschaft die sonstigen Krankheiten am zahlreichsten. Ihnen 
folgten die Krankheiten an Bleikolik und Bleilähmung und die rheumatischen 
Leiden. Die Magen- und Darmkatarrhe stehen an vierter Stelle. Die Nieren¬ 
entzündungen treten am seltensten auf. Blutarmut und Augenerkrankungen 
sind nicht festgestellt worden. Insgesamt entfielen auf 100 Arbeiter der 
jährlichen Belegschaft 19,4 Krankheitsfälle. 
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b) Nach der Zahl der Krankheitsfälle auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Sonstige Krankheiten. 

2. Bleikolik und Bleilähmung . . . 

3. Rheumatismus. 

4. Magen- und Darmkatarrhe . . . 

5. Nierenentzündungen. 

6. Blutarmut.. 

7. Augenerkrankungen. 

Insgesamt 


0,171 Fälle 
0,142 . 

0,131 „ 

0,071 „ 

0,014 , 

0 

0_ 

0,529 Fälle 


In der Reihenfolge hat sich gegenüber lit. a) nichts geändert. Im ganzen 
entfielen auf 1000 t der Jahresgewinnung 0,529 Krankheitsfälle. 


c) Nach der Zahl der Tage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Sonstige Krankheiten. 

2. Rheumatismus. 

3. Bleikolik und Bleilähmung. 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 

5. Nierenentzündungen. 

6. Blutarmut. 

7. Augenerkrankungen. 

Insgesamt . . 


206,4 Krankheitstage 
136,2 
119 
61,3 
18,2 
0 


541,1 Krankheit« tage 


Die sonstigen Krankheiten nach der Zahl der Tage auf 100 Arbeiter 
der jährlichen Belegschaft stehen an der Spitze. Die rheumatischen Leiden 
überholen die Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung. Die Magen- 
und Darmkatarrhe stehen wieder an der Stelle 4 und 5. Insgesamt kamen 
auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft 541,1 Krankheitstage. 


d) Nach der Zahl der Krankheitstage auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Sonstige Krankheiten. 

2. Rheumatismus. 

3. Bleikolik und Bleilähmung . . . . 

4. Magen- und Darmkatarrhe . . . . 

5. Nierenentzündungen. 

6. Blutarmut. 

7. Augenerkrankungen. 

Insgesamt 


5,55 Tage 
3,65 „ 

3,19 „ 

1,64 „ 

0,49 , 


14,52 Tage 


Die Reihenfolge bleibt die gleiche wie die unter lit. c). Die Gesamtzahl 
aller Krankheitstage auf 1000 t der Jahresgewinnung betrug 14,52. Das 
sind 2,6 Proz. der Krankheitstage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


e) Nach der Zahl der Tage für jeden Fall im Durchschnitt der Jahre. 


1. Nierenentzündungen . . . 

2. Sonstige Krankheiten . . . 

3. Rheumatismus. 

4. Magen- und Darmkatarrhe 

5. Bleikolik und Bleilähmung 

6. Blutarmut. 

7. Augenerkrankungen . . . 


36 Tage 
30,2 „ 

28,4 ff 
24,1 „ 

23,6 „ 

0 


Insgesamt.27,7 Tage 
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Ein ganz anderes Bild ergibt die vorstehende Betrachtung der Krank¬ 
heiten nach ihrer Dauer. An den Sinteröfen traten die Nierenentzündungen 
bei weitem am schwersten auf. Die sonstigen Krankheiten währten durch¬ 
schnittlich kürzer. Die rheumatischen Leiden standen den sonstigen Krank¬ 
heiten nicht viel nach. Die ausgesprochenen Bleierkrankungen waren die 
leichtesten Krankheiten. Die Magen- und Darmkatarrhe waren schwerer als 
die Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung. Der Durchschnitt aus 
allen Krankheiten in allen Jahren betrug 27 f 7 Tage. 


B. Schachtöfen. 


a) Nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Sonstige Krankheiten . . . 

2. Bleikolik und Bleilähmung 

3. Magen- und Darmkatarrhe 

4. Bheumatismus. 

5. Nierenentzündungen . . . 

6. Augenerkrankungen. . . . 

7. Blutarmut. 


10,6 Krankheitsfälle 
7 

3,7 

3,4 

0,8 

0,5 


Insgesamt. . . 26,1 Krankheitsfälle 


Auch an den Schachtöfen nehmen die sonstigen Krankheiten die erste 
Stelle ein. Ihnen folgen die Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung. 
Die Magen- und Darmkatarrhe und die rheumatischen Leiden stehen fast auf 
der gleichen Stufe. Die Nierenentzündungen und Augenerkrankungen kamen 
am seltensten vor. Insgesamt kamen auf 100 Arbeiter der jährlichen Beleg¬ 
schaft 26,1 Fälle. 


b) Nach der Zahl der Fälle auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Sonstige Krankheiten . 

. . . 0,758 

Krankheitsfälle 

2. Bleikolik und Bleilähmung . . . 

. . . 0,510 

n 

3. Magen- und Darmkatarrhe . . . 

. . . 0,267 

r» 

4. Bheumatismus . 

. . . 0,250 

i» 

5. Nierenentzündungen . 

. . . 0,058 

n 

6. Augenkrankheiten . 

. . . 0,035 

• 

7. Blutarmut . 

. . . 0 

r 


Insgesamt . . 1,878 Krankheitsfälle 


Die Reihenfolge stimmt mit derjenigen unter lit. a) überein. Insgesamt 
kamen auf 1000 t der Jahresgewinnung 1,878 Fälle. 

c) Nach der Zahl der Krankheitstage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Sonstige Krankheiten. 278,2 Krankheitstage 

2. Bleikolik und Bleilähmung.130,3 „ 

3. Bheumatismus.104,5 „ 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 62,9 „ 

5. Nierenentzündungen. 25,8 „ 

6. Augenerkrankungen. 13,3 „ 

7. Blutarmut. 0 „ 

Insgesamt . . 364,6 Krankheitstage 
Vierteljahreschrift für Gesundheitspflege, 1914. |9 
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Die am häufigsten Torgekommenen sonstigen Krankheiten waren gleich¬ 
zeitig durch die größte Zahl der Krankheitstage ausgezeichnet. An zweiter 
Stelle standen die Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung. Ihnen 
folgten die rheumatischen Leiden und die Magen- und Darmkatarrhe. Die 
Nierenentzündungen und die Augenkrankheiten bilden wie unter lit. a) b) 
den Schluß. Insgesamt kamen auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft 
364,6 Krankheitstage. 


d) Nach der Zahl der Krankheitstage auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Sonstige Krankheiten. 

2. Bleikolik und Bleilähmung. 

3. Rheumatismus. 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 

5. Nierenentzündungen. 

6. Augenerkrankungen. 

7. Blutarmut. 

Insgesamt 


20,17 Tage 
9,41 u 

7.54 „ 

4.54 „ 

1,86 „ 

0,97 „ 


44,49 Tage 


Die Reihenfolge hat sich gegenüber lit. c) nicht geändert. Insgesamt 
kamen auf 1000 t der Jahresgewinnung 44,49 Krankheitstage. 


e) Nach der Zahl der Krankheitstage für jeden Fall im Durchschnitt der Jahre. 


1. Nierenentzündungen. 

2. Rheumatismus. 

3. Augenerkrankungen. 

4. Sonstige Krankheiten. 

5. Bleikolik und Bleilähmung .... 

6. Magen- und Darmkatarrhe .... 

7. Blutarmut. 

Insgesamt 


31,6 Tage 

30.3 „ 

28,5 „ 

26.1 ff 

18.4 „ 

17.1 , 


23,6 Tage 


Die Reihenfolge ist nach der Dauer eines jeden Krankheitsfalles eine 
ganz andere als unter lit. a) bis d). Die Nierenentzündungen und nach 
ihnen die rheumatischen Leiden stehen an der Spitze. Die Augenerkrankungen 
rücken bis zur dritten Stelle auf, die sonstigen Krankheiten bis zur vierten 
Stelle zurück. Die Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung verliefen 
abweichend von den Sinteröfen schwerer als die Magen- und Darmkatarrhe. 
Der Durchschnitt aller Krankheiten in allen Jahren betrug 23,6 Tage. 


C. Raffinier-Treiböfen und Silberfeinbrennen. 


a) Nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Bleikolik und Bleilähmung. 

2. Sonstige Krankheiten. 

3. Rheumatismus. 

4. Magen- und Darmkatarrhe . . . . 

5. Blutarmut. 

6. Nierenentzündungen. 

7. Augenerkrankungen. 

Insgesamt 


4,1 Fälle 

3,8 „ 

3,6 „ 

1,3 „ 

0,1 „ 


12,9 Fälle 
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An den Raffinier -Treiböfen und Silberfeinbrennen traten die Erkran¬ 
kungen an Bleikolik und Bleilähmung am häufigsten auf. In einem nioht 
bedeutenden Abstand folgten die sonstigen Krankheiten und die rheumatischen 
Leiden. Die Magen- und Darmkatarrhe wurden nur von den seltensten Krank¬ 
heiten an Blutarmut unterschieden. Nierenentzündungen und Augenerkran¬ 
kungen wurden nicht mitgeteilt. Insgesamt kamen auf 100 Arbeiter der 
jährlichen Belegschaft 12,9 Krankheitsfälle. 


b) Nach der Zahl der Fälle auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Bleikolik und Bleilähmung 

2. Sonstige Krankheiten . . 

3. Rheumatismus. 

4. Magen- und Darmkatarrhe 

5. Blutarmut. 

6. Nierenentzündungen . . . 

7. Augenerkrankungen . . . 


. 0,086 Krankheitsfälle 
. 0,078 
. 0,076 
. 0,032 
. 0,002 


Insgesamt . . 0,273 Krankheitsfälle 


Die Reihenfolge ist gegenüber lit. a) ungeändert. Insgesamt kamen auf 
1000 t der Jahresgewinnung 0,273 Fälle. 


c) Nach der Zahl der Tage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Rheumatismus. 

2. Sonstige Krankheiten. 

3. Bleikolik und Bleilähmung. 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 

5. Blutarmut. . .. 

6. Nierenentzündungen. 

7. Augenerkrankungen. 

Insgesamt . . 


104.5 Krankheitstage 

96.5 

70.5 

24.5 
6,5 
0 

0 _ , 

302.5 Krankheitstage 


Nach der Zahl der Krankheitstage sind nur die Krankheiten 1 bis 3 
gegenüber lit. a) und b) vertauscht. An der Spitze aller Krankheiten stehen 
die rheumatischen Leiden. Ihnen folgen die sonstigen Krankheiten an Blei¬ 
kolik und Bleilähmung. Insgesamt kamen auf 100 Arbeiter der jährlichen 
Belegschaft 302,5 Krankheitstage. 


d) Nach der Zahl der Krankheitstage auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Rheumatismus . 

. 2,21 Krankheitstage 

2. Sonstige Krankheiten. 

. 2,04 

» 

3. Bleikolik und Bleilähmung. 

. 1,48 

n 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 

. 0,57 

n 

5. Blutarmut . 

. 0,13 

n 

6. Nierenentzündungen . 

. 0 

TI 

7. Augenerkrankungen. 

. 0 

» 

Insgesamt . . 

. 6,43 Krankheitstage 


Die Reihenfolge ist gleich derjenigen unter lit. c). 
1000 t der Jahresgewinnung 6,43 Krankheitstage. 


Insgesamt kamen auf 
19* 
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e) Nach der Zahl der Tage auf jeden Fall im Durchschnitt der Jahre. 


1. Blutarmut. 

2. Rheumatismus. 

3. Sonstige Krankheiten. 

4. Magen- und Darmkatarrhe .... 

5. Bleikolik und Bleilähmung .... 

6. Nierenentzündungen. 

7. Augenerkrankungen. 

Insgesamt 


30 Tage 
29 , 

25 . 

19,4 . 

17,6 . 

0 * 
_0 _^ 

25 Tage 


Die am seltensten auftretende Blutarmut war am schwersten, ln der 
Reihenfolge der anderen Krankheiten haben nur die Magen- und Darm¬ 
katarrhe und die Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung ihre gegen¬ 
seitige Stellung geändert. Der Durchschnitt aus allen Krankheiten in allen 
Jahren betrug 25 Tage. 


D. Retortenöfen. 


a) Nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Magen- und Darmkatarrhe. 

2. Sonstige Krankheiten. 

3. Bleikolik und Bleilähmung . . . . 

4. Rheumatismus. 

5. Nierenentzündungen. 

6. Blutarmut. 

7. Augenerkrankungen. 

Insgesamt 


3,9 Fälle 
3,1 * 

1.5 . 

0,8 „ 


9,3 Fälle 


An den Retortenöfen wurden die wenigsten Krankheitsfälle und Krank¬ 
heitsarten festgestellt. Nierenentzündungen, Blutarmut und Augenerkran¬ 
kungen kamen nicht vor. Die Retortenöfen bieten die geringste Gesundheits¬ 
gefahr für die Arbeiter. Am häufigsten waren die Magen- und Darmkatarrhe 
und die sonstigen Krankheiten. Ihnen folgten die Erkrankungen an Blei¬ 
kolik und Bleilähmung, sowie die rheumatischen Leiden. Insgesamt entfielen 
auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft 9,3 Krankheitsfälle. 


b) Nach der Zahl der Krankheitsfälle auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Magen- und Darmkatarrhe, 

2. Sonstige Krankheiten . . 

3. Bleikolik und Bleilähmung 

4. Rheumatismus. 

5. Nierenentzündungen. . . 

6. Blutarmut. 

7. Augenerkrankungen . . . 


0,023 Fälle 
0,012 „ 
0,011 , 
0,008 „ 


Insgesamt. 0,054 Fälle 


Die Reihenfolge ist von derjenigen unter lit. a) nicht verschieden. Ins¬ 
gesamt entfielen auf 1000 t der Jahresgewinnung 0,054 Fälle. 
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c) Nach der Zahl der Krankheitstage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Magen- und Darmkatarrhe 

2. Sonstige Krankheiten . . 

3. Bleikolik und Bleilähmung 

4. Rheumatismus. 

5. Nierenentzündungen. . . 

6. Blutarmut. 

7. Augenerkrankungen . . . 


168.7 Tage 

127.7 . 

53,5 n 
26,4 * 


Insgesamt.371,3 Tage 


Die Reihenfolge der Krankheiten bleibt auch nach der Zahl der Krank¬ 
heitstage wie unter lit. a) und b) erhalten. Die Sohwere der einzelnen Krank¬ 
heiten entspricht der Häufigkeit ihres Auftretens. Insgesamt kamen auf 
100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft 371,3 Tage. 


d) Nach der Zahl der Tage auf jeden Fall im Durchschnitt der Jahre. 


1. Sonstige Krankheiten . . . 

2. Magen- und Darmkatarrhe 

3. Bleikolik und Bleilähmung 

4. Rheumatismus. 

5. Nierenentzündungen . . . 

6. Blutarmut. 

7. Augenerkrankungen. . . . 


44 Tage 
42,2 „ 

27,5 . 

27 
0 
0 


Insgesamt.38,3 Tage 


Nach der Dauer eines jeden Krankheitsfalles tritt ein Wechsel in der 
Reihenfolge der Krankheiten gegenüber lit. a) bis c) nur zwischen den Magen- 
und Darmkatarrhen und den sonstigen Krankheiten auf. Der Durchschnitt 
aus allen Krankheiten in allen Jahren betrug 38,3 Tage. 


E. Sonstiger Betrieb. 

a) Nach der Zahl der Krankheitsfälle auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Sonstige Krankheiten.7,9 Fälle 

2. Rheumatismus.2,4 „ 

3. Magen- und Darmkatarrhe.1,4 „ 

4. Bleikolik und Bleilähmung.1,1 „ 

5. Nierenentzündungen.0,4 „ 

6. Augenerkrankungen.0,4 „ 

7. Blutarmut.0,04 „ 


Insgesamt.13,64 Fälle 


In den sonstigen Betrieben wurden die Magen- und Darmkatarrhe, die 
Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung von den sonstigen Krankheiten 
und den rheumatischen Leiden überholt, von den Nierenentzündungen, Augen¬ 
erkrankungen und Leiden an Blutarmut nicht erreicht. Auf 100 Arbeiter 
der jährlichen Belegschaft kamen 13,64 Fälle. 
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b) Nach der Zahl der Krankheitsfälle auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Sonstige Krankheiten. 0,730 Fälle 

2. Rheumatismus. 0,242 „ 

3. Magen- und Darmkatarrhe.0,133 „ 

4. Bleikolik und Bleilähmung.0,101 n 

5. Nierenentzündungen. 0,035 „ 

6. Augenerkrankungen. 0,035 „ 

7. Blutarmut. 0,002 , 

Insgesamt. 1,278 Fälle 


Die Reihenfolge der Krankheiten unterscheidet sich von derjenigen unter 
lit. a) nicht. Insgesamt entfielen auf 1000 t der Jahresgewinnung 1,278 Fälle. 

c) Nach der Zahl der Krankheitstage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 

1. Sonstige Krankheiten.189,1 Krankheitstage 

2. Rheumatismus. 94,2 „ 

3. Nierenentzündungen. 28,8 „ 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 25 f 6 „ 

5. Bleikolik und Bleilähmung. 18,9 „ 

6. Augenerkrankungen. 5,6 „ 

7. Blutarmut. 0,3 _»_ 

Insgesamt. . 362,5 Krankheitstage 

Die Magen- und Darmkatarrhe und die Erkrankungen an Bleikolik und 
Bleilähmung stehen hinsichtlich der Krankheitstage an vierter und fünfter 
Stelle. Sie werden von den auch in lit. a) und b) an erster und zweiter 
Stelle stehenden sonstigen Krankheiten und rheumatischen Leiden, sowie 
außerdem von den Nierenentzündungen übertroffen. Ihnen folgen die seltenen 
Erkrankungen an Augen- und Blutarmut. Eine Verschiebung gegenüber 
lit. a) und b) ist nur in den Krankheiten 3. bis 5. feststellbar. Insgesamt 
kamen auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft 362,5 Krankheitstage. 


d) Nach der Zahl der Krankheitstage auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Sonstige Krankheiten.17,83 Tage 

2. Rheumatismus. 8,87 „ 

3. Nierenentzündungen. 2,70 „ 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 2,41 „ 

5. Bleikolik und Bleilähmung. 1,77 „ 

6. Augenkrankheiten. 0,52 , 

7. Blutarmut. 0,08 „ 

Insgesamt.34,13 Tage 


Die Reihenfolge unterscheidet sich von derjenigen unter lit. c) nicht. 
Insgesamt kamen auf 1000 t der Jahresgewinnung 34,13 Krankheitstage. 


e) Nach der Zahl der Krankheitstage auf jeden Fall im Durchschnitt der Jahre. 


1. Nierenentzündungen. 

2. Rheumatismus. 

3. Sonstige Krankheiten. 

4. Magen- und Darmkatarrhe .... 

5. Bleikolik und Bleilähmung .... 

6. Augenkrankheiten. 

7. Blutarmut. 

Insgesamt 


80.4 Tage 

36.4 „ 

24.4 . 

18.4 „ 

17.6 „ 

13.7 „ 


26,7 Tage 
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Nach der Dauer eines jeden Krankheitsfalles waren die Nierenentzün¬ 
dungen die schwersten Krankheiten« Ihnen folgten die rheumatischen Leiden, 
die sonstigen Krankheiten und die Magen- und Darmkatarrhe und die Er¬ 
krankungen an Bleikolik und Bleilähmung. In den Betrachtungen unter 
lit. a) bis e) stehen die Erkrankungen an den Augen und Blutarmut an vor- 
letzter und letzter Stelle. Die seltensten Krankheiten waren gleichzeitig die 
leichtesten. Der Durchschnitt aus allen Krankheiten in allen Jahren waren 
26,7 Krankheitstage. 


3. Abschnitt. 

Die verschiedenen Abteilungen nach ihrer absoluten Gefährlichkeit 

In dem vorauf gegangenen Abschnitt war das absolute Vorkommen und 
die absolute Gefährlichkeit der einzelnen Krankheiten in den verschiedenen 
Abteilungen dargelegt. Im nachfolgenden sollen die verschiedenen Ab¬ 
teilungen in ihrer absoluten Gefährlichkeit betrachtet werden, und zwar: 


a) Nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Schachtöfen.26,1 Fälle 

2. Sinteröfen.19,4 „ 

8. Sonstiger Betrieb.13,64 „ 

4. Raffinier-Treiböfen, Silberfeinbrennen.12,9 „ 

5. Retortenöfen. 9,3 „ 

Ingesamt.81,34 Fälle 


Die Schachtöfen waren nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der 
jährlichen Belegschaft die gefährlichsten für die Gesundheit der Arbeiter. 
Ihnen folgten die Sinteröfen, der sonstige Betrieb und die Raffinier-Treib¬ 
öfen und Silberfeinbrennen. Die Retortenöfen gefährdeten die Gesundheit der 
Arbeiter am wenigsten. Auf alle Abteilungen gemeinsam entfielen 81,34 
Krankheitsfälle. 

b) Nach der Zahl der Krankheitsfälle auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Schachtöfen. 1,878 Fälle 

2. Sinteröfen. 1,278 „ 

3. Sonstiger Betrieb. 0,529 „ 

4. Raffinier-Treiböfen, Silberfeinbrennen. 0,273 „ 

5. Retortenöfen. 0,054 „ 

Insgesamt.4,013 Fälle 


Die Reihenfolge ist gegenüber lit. a) umgeändert. Insgesamt kamen 
auf 1000 t der Jahresgewinnung 4,013 Krankheitsfälle. 

c) Nach der Zahl der Krankheitstage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 

1. Schachtöfen.615,1 Krankheitstage 

2. Sinteröfen .541,1 „ 

3. Retortenöfen .371,3 „ 

4. Sonstiger Betrieb . 362,5 „ 

5. Raffinier-Treiböfen . 302,5 „ 

Insgesamt. . 1577,4 Krankheitstage 
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Die Schacht- und Sinteröfen stehen nach der Zahl der Krankheitstage 
an erster und zweiter Stelle. Die Retortenöfen rückten von der letzten zur 
dritten Stelle auf. In ihnen ereigneten sich wenig aber schwere Krankheits¬ 
fälle. Der sonstige Betrieb und die Raffinier-Treiböfen und Silberfeinbrennen 
zeigen die wenigsten Krankheitstage. Insgesamt wurden in allen Abteilungen 
1577 f 4 Krankheitstage beobachtet. 

d) Nach der Zahl der Krankheitstage auf jeden Fall im Durchschnitt der Jahre. 

1. Retorten Öfen.38,3 Tage 

2. Sinteröfen.27,7 „ 

3. Sonstiger Betrieb.26,7 „ 

4. Raffinier-Treiböfen, Silberfeinbrennen.25 „ 

5. Schachtöfen. . . . . . 23,6 „ 

Insgesamt.21,5 Tage 

Nach der Dauer eines jeden Krankheitsfalles traten die in lih a) bis c) 
an erster Stelle verzeichneten Schachtöfen an den Schluß. Die in ihnen fest¬ 
gestellten Eirankheiten waren die leichtesten. Am schwersten waren die 
Krankheiten in den Retortenöfen. Die Sinteröfen haben ähnlich wie in lit. a) 
bis c) ihre zweite Stelle behalten. Sie stehen nach der Häufigkeit der Fälle und 
Schwere der Krankheiten an zweiter Stelle. Der sonstige Betrieb und die 
Raffinier-Treiböfen und Silberfeinbrennen folgen erst an dritter und vierter 
Stelle. Der Durchschnitt aus allen Krankheiten in allen Jahren betrug 
21,5 Krankheitstage. 


4. Abschnitt. 

Die Summe der einzelnen Krankheiten in den verschiedenen Abteilungen in ihrem 
absoluten Vorkommen und ihrer absoluten Gefährlichkeit. 


a) Nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Sonstige Krankheiten.32,1 Krankheitsfälle 

2. Bleikolik und Bleilähmung.18,7 „ 

3. Rheumatismus.14,9 „ 

4. Magen- und Darmkatarrhe.12,8 „ 

5. Nierenentzündungen. 1,7 „ 

6. Augenerkrankungen. 0,9 „ 

7. Blutarmut.. . .... 0,14 * 


Insgesamt. . 81,24 Krankheitsfälle 


In der Bleihütte waren die sonstigen Krankheiten die häufigsten. Ihnen 
folgten die Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung. Die rheumatischen 
Leiden standen an dritter Stelle und übertrafen die Magen- und Darmkatarrhe. 
Die Erkrankungen an Nierenentzündungen, an den Augen und Blutarmut 
waren verhältnismäßig selten. In der ganzen Bleihütte kamen auf 100 Arbeiter 
81,42 Krankheitsfälle. 

b) Nach der Zahl der Fälle auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Sonstige Krankheiten. 

1,749 

Krankheitsfälle 

2. Bleikolik und Bleilähmung.. 

0,850 

n 

3. Rheumatismus. 

0,707 

n 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 

0,526 

n 

5. Nierenentzündungen.. 

0,107 

n 

6. Augenerkrankungen.. 

0,070 

n 

7. Blutarmut. 

0,004 

w 

Insgesamt. . 

4,013 

Krankheitsfälle 
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Die Reihenfolge ist die gleiche wie unter lit. a). In der Bleihütte ent¬ 
fielen auf 1000 t der Jahresgewinnung insgesamt 4,013 Krankheitsfälle. 

c) Nach der Zahl der Krankheitstage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


1. Sonstige Krankheiten. 647,5 Tage 

2. Rheumatismus. 465,8 „ 

3. Bleikolik und Bleilähmung. 392,2 „ 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 338,0 „ 

5. Nierenentzündungen. 72,8 „ 

6. Augenerkrankungen. 18,9 „ 

7. Blutarmut. 6,8 * 

Insgesamt. 1942,0 Tage 


Nach der Zahl der Krankheitstage ist ein Wechsel in der Reihenfolge 
zwischen den rheumatischen Leiden und den Erkrankungen an Bleikolik und 
Bleilähmung wahrnehmbar. Die rheumatischen Leiden stehen im Gegensatz 
zu lit. a) über den Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung. In der 
Bleihütte entfielen auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft 1942 Krank¬ 
heitstage. 

d) Nach der Zahl der Tage auf 1000 t der Jahresgewinnung. 


1. Sonstige Krankheiten.46,18 Tage 

2. Rheumatismus. 22,38 „ 

3. Bleikolik und Bleilähmung.16,6 „ 

4. Magen- und Darmkatarrhe. 9,87 „ 

5. Nierenentzündungen. 5,05 „ 

6. Augenerkrankungen. 1,49 „ 

7. Blutarmut. 0,16 „ 

Insgesamt.101,19 Tage 


Ein Wechsel ist in der Reihenfolge der Krankheiten gegenüber lit. c) 
nicht eingetreten. Es kamen auf 1000 t der Jahresgewinnung 101,19 Krank¬ 
heitstage. 

e) Nach der Zahl der Krankheitstage auf jeden Fall im Durchschnitt der Jahre. 


1. Rheumatismus.30,2 Tage 

2. Sonstige Krankheiten.29,9 „ 

3. Nierenentzündungen.29,6 „ 

4. Magen- und Darmkatarrhe.24,2 „ 

5. Bleikolik und Bleilähmung.20,9 „ 

6. Augenerkrankungen. 8,8 „ 

7. Blutarmut. 7,2 „ 

Insgesamt.21,5 Tage 


Nach der Schwere der Krankheiten standen die rheumatischen Leiden 
in der Bleihütte an der Spitze aller Krankheiten. Ihnen folgten die sonstigen 
Krankheiten und die Nierenentzündungen. Die Magen- und Darmkatarrhe 
und die Erkrankungen an Bleikolik und Bleilähmung standen erst an vierter 
und fünfter Stelle. Sie wurden nur von den Augenerkrankungen und den 
Leiden an Blutarmut unterschritten. In der Bleihütte war der Durchschnitt 
von allen Krankheiten in allen Jahren 21,5 Krankheitstage. 

Die Ergebnisse der Abschnitte 3 und 4 sind in Übersicht 6 zahlenmäßig 
zusammenge8tellt. 
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Königl. Gewerbeinspektor Schultze, 

Die vorstehenden Aufzeichnungen gestatten, die verschiedenen Krank¬ 
heiten der einzelnen Abteilungen nach ihrer Häufigkeit in die folgende Über¬ 
sicht zusammenzustellen: 


A. Nach der Zahl der Fälle auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


t 

Art der Krankheit 

Abteilung 

Zahl 

der Fälle 

1. Sonstige Krankheiten. . . . 

Schachtöfen 

10,6 

2. » n .... 

Sonstiger Betrieb 

7,9 

3. Bleikolik und Bleilähmung . 

Schachtöfen 

7 

4. Sonstige Krankheiten.... 

Sinteröfen 

6.7 

5. Bleikolik und Bleilähmung . 

* 

5 

6. Rheumatismus . 

n 

4.7 

7. Bleikolik und Bleilähmung . 

Rafflnier-Treiböfen, Silberfeinbrennen 

4,1 

8. Magen- und Darmkatarrhe . 

Retortenöfen 

3,9 

9. Sonstige Krankheiten.... 

Rafflnier-Treiböfen, Silberfeinbrennen 

3,8 

10. Magen- und Darmkatarrhe . 

Schachtöfen 

3,7 

11. Rheumatismus . 

Rafflnier-Treiböfen, Silberfeinbrennen 

3,6 

12- . 

Schachtöfen 

3,4 

13. Sonstige Krankheiten . . . . ; 

Retorten Öfen 

3,1 

14. Magen- und Darmkatarrhe . 

Sinteröfen 

2,5 

15. Rheumatismus . 

Sonstiger Betrieb 

2,4 

16. Bleikolik und Bleilähmung . 

Retortenöfen 

1,5 

17. Magen- und Darmkatarrhe . 

Sonstiger Betrieb 

1,4 

18. 

Rafflnier-Treiböfen, Silberfeinbrennen 

1,3 

19. Bleikolik und Bleilähmung . 

Sonstiger Betrieb 

1,1 

20. Rheumatismus . 

Retortenöfen 

0,8 

21. Nierenentzündung. 

Schachtöfen 

0,8 

22. , . 

Sinteröfen 

0,5 

23. Augenerkrankungen .... 

Schachtöfen 

0,5 

24. Nierenentzündungen .... 

Sonstiger Betrieb 

0,4 

25. Augenerkrankungen .... 

» i» 

0,4 

26. Blutarmut. 

Rafflnier-Treiböfen, Silberfeinbrennen 

0,1 

27. 

Sonstiger Betrieb 

0,04 


B. Nach der Zahl der Tage auf 100 Arbeiter der jährlichen Belegschaft. 


Art der Krankheit 

Abteilung 

Zahl 

der Tage 

1. Sonstige Krankheiten .... 

Schachtöfen 

278,2 

2. *. 

Sinteröfen 

206,4 

3* * .... 

Sonstiger Betrieb 

189,1 

4. Magen- und Darmkatarrhe . 

Retortenöfen 

163,7 

5. Rheumatismus. 

Sinteröfen 

136,2 

6. Bleikolik und Bleilähmung . 

Schachtöfen 

130,3 

7. Sonstige Krankheiten.... 

Retortenöfen 

127,7 

8. Bleikolik und Bleilähmung . 

Sinteröfen 

119,0 

9. Rheumatismus. 

Schachtöfen 

104,5 

10. „ . 

Rafflnier-Treiböfen, Silberfeinbrennen 

104,5 

11. Sonstige Krankheiten .... 

» n 

96,5 
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Art der Krankheit 

Abteilung 

Zahl 

der Tage 

12. Rheumatismus. 

Sonstiger Betrieb 

94,2 

13. Bleikolik und Bleilähmung . 

' Raffinieröfen 

70,5 

14. Magen- und Darmkatarrhe . 

Schachtöfen 

62,9 

15. , , 

Sinteröfen 

61,3 

16. Bleikolik und Bleilähmung . 

Retortenöfen 

53,5 

17. Nierenentzündungen .... 

Sonstiger Betrieb 

28,8 

18. Rheumatismus. 

Retortenöfen 

26,4 

19. Nierenentzündungen .... 

Schachtöfen 

25,8 

20. Magen* und Darmkatarrhe . 

Sonstiger Betrieb 

25,6 

21. 

Raffinier-Treiböfen, Silberfeinbrennen 

24,5 

22. Bleikolik und Bleilähmung . 

Sonstiger Betrieb 

18,9 

23. Nierenentzündungen .... 

Sinteröfen 

18,2 

24. Augenerkrankungen .... 

Schachtöfen 

13,3 

25. Blutarmut. 

Raffinieröfen 

6,5 

26. Augenerkrankungen .... 

Sonstiger Betrieb 

5,6 

27. Blutarmut. 

1 

» » 

0,3 


C. Nach der Zahl der Tage für jeden Fall im Durchschnitt der Jahre. 


Art der Krankheit 

Abteilung 

Zahl 

der Tage 

1. Nierenentzündungen .... 

Sonstiger Betrieb 

80,4 

2. Sonstige Krankheiten .... 

Retortenöfen 

44 

3. Magen- und Darmkatarrhe . 

» 

42,2 

4. Rheumatismus. 

Sonstiger Betrieb 

36,4 

5. Nierenentzündungen .... 

Sinteröfen 

36 

«• . . 

Schachtöfen 

31,6 

7. Rheumatismus. 

» 

30,3 

8. Sonstige Krankheiten.... 

Sinteröfen 

30,2 

9. Blutarmut. 

Raffinier-Treiböfen, Silberfeinbrennen 

30 

10. Rheumatismus. 

» n 

29 

11. Augenkrankheiten. 

Schachtöfen 

28,5 

12. Rheumatismus. 

Sinteröfen 

28,4 

13. Bleikolik und Bleilähmung . 

Retortenöfen 

27,5 

14. Rheumatismus. 

, »i 

27 

15. Sonstige Krankheiten .... 

Schachtöfen 

26,1 

ie- . . 1 

Raffinieröfen 

25 

17. „ .j 

Sonstiger Betrieb 

24,4 

18. Magen- und Darmkatarrhe . 

Sinteröfen 

24,1 

19. Bleikolik und Bleilähmung . 

i * 

23,6 

20. Magen- und Darmkatarrhe . 

Raffinieröfen 

19,4 

21. Bleikolik und Bleilähmung . 

Schachtöfen 

18,4 

22. Magen- und Darmkatarrhe . 

1 Sonstiger Betrieb 

18,4 

23. Bleikolik und Bleilähmung . 

Raffinier-Treiböfen, Silberfeinbrennen 

17,6 

24. n 

Sonstiger Betrieb 

17,6 

25. Magen- und Darmkatarrhe . 

Schachtöfen 

17,1 

26. Augenerkrankungen .... 

Sonstiger Betrieb 

15,7 

27. Blutarmut. j 

n r* 1 
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302 Königl. Gewerbeinspektor Schultze, Zur Kenntnis und Statistik usw. 


Schluß. 

Die als Studie aufzufassenden Mitteilungen geben ein Beispiel für die 
Gesundheitsverhältnisse in Bleihütten. 

Es erscheint nicht angängig, sie ohne weiteres zu verallgemeinern, weil 
die GesundheitsVerhältnisse die jeweilige Regelung des Betriebes, die Ver¬ 
anlagung der Arbeiter und viele andere Umstände sehr verschieden sind. 
Von Staats wegen ist zu ihrer weiteren Besserung das Erforderliche ver¬ 
anlaßt worden. Die Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend die Ein¬ 
richtung und den Betrieb von Bleihütten, vom 16. Juni 1905 (R.G. BL, S. 545) 
und der dazu ergangene Ausführungserlaß des Ministers für Handel und 
Gewerbe vom 10. Juli 1905 (H. M. BL, S. 219) regeln die prophylaktischen 
Maßnahmen in erschöpfender Weise. Eine genaue Befolgung der Vorschriften 
muß von Aufsichtsbehörden auf das energischste gefordert werden. 
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Über Zentralisation 

der Krüppel- und Trinkerfürsorge in den Landkreisen 
des Regierungsbezirks Königsberg 1 ). 

Von Dr. Schrammen, 

Kreisassistenzarzt u. Hilfsarbeiter a. d. Koni gl. Regierung in Königsberg. 


Als Pütter im Jahre 1911 auf der 8. ordentlichen Hauptversammlung 
des Verbandes der größeren preußischen Landgemeinden seinen Vortrag über 
die Vereinigung der Fürsorgebestrebungen in einer Gemeinde hielt, da hat 
er in großen und mittleren Städten mit seinen Gedanken sofort Widerhall 
gefunden. Die Vereinigung aller Fürsorgebestrebungen ist heute bereits 
in zahlreichen solcher Gemeinwesen verwirklicht. Die Ortschaften jedoch, 
für die der Vortrag vorzugsweise bestimmt war, sind bis jetzt erst zu einem 
geringen Teile in der Lage gewesen, seinen Weisungen die entsprechenden 
Taten folgen zu lassen. Vielfach hat der Urheber dieser Gedanken auch 
heftigen, und nicht immer unbegründeten Widerspruch gefunden. 

Vollends die kleinen Gemeinden sind meist gar nicht in der Lage, 
den Ideen Pütters zu folgen. Ihre geringe Größe erlaubt es ihnen oft nicht 
einmal, nur einen einzelnen Zweig der modernen Fürsorge zu pflegen, geschweige 
denn das ganze große Gebiet erfolgreich zu bearbeiten. Um hier etwas 
Bemerkenswertes zu leisten, hat man bereits Beit längerer Zeit Fürsorgestellen 
für einen ganzen Kreis eingerichtet. Namentlich ist die Bekämpfung der 
Lungentuberkulose an zahlreichen Stellen auf diese Weise in Angriff genommen 
worden. An diese Lungenfürsorgestellen wurde dann beim Weiterbau hier und 
da auch Säuglingsfürsorge angebaut. Damit hat es aber meist sein Bewenden 
gehabt, die anderen Hauptzweige der Fürsorgetätigkeit, die Krüppel- und 
Trinkerfürsorge, werden in den ländlichen Kreisen kaum gepflegt, und wo es 
geschieht, stehen sie in den seltensten Fällen in organischer Verbindung mit 
den übrigen sozialen Fürsorgemaßnahmen, sondern sind meist das Ergebnis 
isolierter charitativer Vereinstätigkeit. Und doch müssen alle Gründe, die 
für eine Zentralisierung der Fürsorgebestrebungen überhaupt sprechen, ohne 
Einschränkung auch für die Zusammenfassung der Trinker- und Krüppel¬ 
fürsorge gelten. Hier wie anderswo kommt es darauf an, einer Verschwendung 
von Arbeit und Kapital vorzubeugen, durch Zusammenfassung der Fürsorge¬ 
organe und der Geldquellen die Kräfte vor Zersplitterung zu schützen, dem 
Angriff auf die bekämpften Übel eine stärkere Stoßkraft zu verleihen und in 
kleinen Gemeinden dadurch Fürsorgeeinrichtungen überhaupt erst möglich zu 
machen. Wir können nicht an der Erkenntnis vorbei, daß fast alle von der 
modernen Fürsorge bekämpften Mißstände letzten Endes aus zwei gemeinsamen 

*) Vortrag, gehalten auf der amtlichen Versammlung der Medizinalbeamten 
des Regierungsbezirks Königsberg am 13. Dezember 1913. 
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Dr. Schrammen, 

Quellen gespeist werden, aus der Mittellosigkeit, und aus der mangelnden 
hygienischen und — wenigstens was die Trunksucht anbelangt —, auch der 
fehlenden sozialen Erziehung und Erkenntnis. Diese Gründe für die Zusammen¬ 
fassung der Fürsorge und die Wege für ihre Verwirklichung sind allgemein 
anerkannt. Sie bedürfen keiner Erörterung mehr; ich wende mich deshalb zu 
meinem Spezialthema, der Zentralisierung der Krüppel- und Trinkerfürsorge 
in den Landkreisen des Regierungsbezirks Königsberg. Die eigentliche Aus¬ 
führung der Fürsorge und die Organisation der Fürsorgestellen selbst soll 
jedoch dabei als allgemein bekannt nur kurz gestreift werden. 

Das Wort Krüppel ist ein sozialer Begriff. Man versteht darunter nach 
Rosenfeld Erwachsene und Kinder beiderlei Geschlechts, welche infolge an¬ 
geborener Fehler, oder infolge von Verlust, Verkrümmung oder Lähmung 
einzelner Körperteile in der Bewegung und Gebrauchsfähigkeit ihrer Glieder 
dauernd beeinträchtigt sind, und zwar so, daß sie nicht wie normale Menschen 
leben und arbeiten können. 

Die Ursachen der Verkrüppelung führe ich hier an, um auf ihre Zusammen¬ 
hänge mit den anderen Schäden hinzuweisen, denen wir unsere Fürsorge 
widmen. Tuberkulose und Rachitis liefern allein 25 Proz., den Rest an¬ 
geborene Leiden, Kinderlähmung, Rheumatismus und Unglücksfälle. Wir 
erkennen ohne weiteres die Zusammenhänge mit Tuberkulose, falscher Säuglings¬ 
ernährung und Wohnungsnot. Angesichts der Tatsache, daß 10 Proz. der 
Krüppelkinder Idioten sind, liegt es außerordentlich nahe, an den Einfluß der 
Trunksucht zu denken. Ergab doch eine von Dem me über 621 trunksüchtige 
Familien ausgedehnte Statistik, daß in ihnen die Zahl der stillenden Mütter 
auf 10 herabsank. So wurden die Kinder der künstlichen Ernährung über¬ 
antwortet und damit einer der Hauptursachen der Verkrüppelung, der Rachitis 
in besonderem Maße ausgesetzt. Nehmen wir hinzu, daß beim Trunksüchtigen 
da9 Keimplasma durch fortwährend zugeführtes Gift schwer geschädigt wird, 
so muß das Ergebnis des Zeugungsaktes häufig ein körperlich und geistig 
sieches Geschöpf sein. Der Königsberger Arzt, Dr. Hoppe, hat in einer ein¬ 
gehenden Schrift dargelegt, daß es kaum eine zur Verkrüppelung führende 
Störung gibt, bei der nicht der Alkohol als direkte oder indirekte Ursache in 
zahlreichen Fällen in Frage kommt. Wenn der verwahrloste und sich selbst 
überlassene Krüppel infolge erblicher Anlage, schlechtem, elterlichem Beispiel 
und unglücklicher sozialer Lage wieder in überaus zahlreichen Fällen zur 
Flasche greift, so ist dieser Vorgang leicht verständlich. Es entsteht hier ein 
Circulus vitiosus, den es an irgend einer Stelle zu zerreißen gilt. 

Dieses kurze Streiflicht auf das In einandergreifen von Krüppel- und 
Trinkerelend wird wohl genügen, um zu zeigen, daß die Bekämpfung beider 
sozialen Schäden in eine Hand gehört. 

Um die Krüppel, diese nicht nur unglücklichen und zwecklosen, sondern 
in vielen Fällen auch lästigen und direkt schädlichen Menschen zu nützlichen 
Gliedern der Gesellschaft zu machen, und ihnen ihr trauriges Los einigermaßen 
zu erleichtern, bedürfen sie vielfach ärztlicher Behandlung, dann des Schul- 
und gewerblichen Unterrichts, endlich der gewerblichen Ausbildung. Einige 
auch dauernder Anstaltspflege. Namentlich die sogenannten heimbedürftigen 
Krüppel benötigen der sorgsamen Aufmerksamkeit, die ihnen nur in eigens 
dazu eingerichteten Krüppelheimen zuteil werden kann. 
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Über Zentralisation der Krüppel- und Trinkerfürsorge usw. 

Die Insassen dieser Krüppelheime werden sich in der Regel aus den 
landbewohnenden Krüppeln rekrutieren. Denn es liegt auf der Hand, daß 
in den Großstädten, wo alle möglichen vorzüglichen Spezialkliniken mit ge¬ 
schickten Chirurgen und einem Stabe von Assistenten sowie die mediko- 
mechanischen Institute und die Polikliniken auch dem Ärmsten zur Verfügung 
stehen, sowieso schon sehr viel geschieht, um die unglücklichen Wesen nach 
Möglichkeit zu entkrüppeln und zu erwerbs- und bildungsfähigen Menschen 
zu machen. In einzelnen Städten geht man darin so weit, daß z. B. die 
Stadt Cöln die größten Schwierigkeiten hat, ihr geradezu luxuriös mit allem 
erdenklichen Komfort ausgestattetes Krüppelheim mit wirklichen heimbedürf¬ 
tigen Krüppeln aus dem Stadtgebiet zu besetzen. Die 67 Kinder, die im 
Oktober dieses Jahres in dem genannten Heim untergebracht waren, litten zwar 
alle an mehr oder weniger großen körperlichen und geistigen Defekten, 
eigentliche „heimbedürftige u Krüppel waren aber nur wenige darunter, man 
müßte denn die soziale Lage der Eltern als das fast allein ausschlaggebende 
Moment gelten lassen. Ähnliche Verhältnisse finden sich in dem schönen 
Krüppelheim in Königsberg, das 60 Betten hat und zurzeit nur 32 Patienten 
beherbergt. Diese Erscheinungen lassen doch Zweifel auftauchen, ob die oft 
gehörte Behauptung, daß die Zahl der zur Verfügung stehenden Betten für 
Krüppelkinder noch immer viel zu gering sei, auch tatsächlich richtig ist. 

Bezüglich der Entkrüppelung der Landbewohner steht es allerdings etwas 
anders. Zunächst kommt ihnen viel schwerer der Gedanke, daß gegen die 
Verkrüppelung etwas geschehen könne, dann fehlt ihnen auch die Gelegenheit 
dazu. Denn die kleinen Krankenhäuser in den Landstädten sind ihrer ganzen 
Ausstattung und ihrem Zwecke nach derartigen Aufgaben nicht gewachsen. 
Eine ambulante Krüppelbehandlung, die in der Stadt bis zu einem gewissen 
Grade möglich ist, läßt sich auf dem Lande aus selbstverständlichen Gründen 
nur selten durchführen. Die Fürsorge für Krüppel auf dem Lande muß also 
in allen Fällen in der Ermittelung der Heimbedürftigkeit und dann in der 
Unterbringung in einem Krüppelheim bestehen. Zu letzterem gehört aber Geld, 
und das ist von vornherein nicht da. Der Krüppel ist in der Gesetzgebung 
stiefmütterlich behandelt worden. Für Geisteskranke, Epileptiker, Idioten, 
sowie für Taubstumme und Blinde, denen der Krüppel bezüglich seiner 
Hilflosigkeit recht nahe steht, ist ausreichend gesorgt, der arme Krüppel hat 
aber einen rechtlichen Anspruch nur auf Armenunterstüt?ung. Die reicht 
natürlich nur in den seltensten Fällen aus, um den Unterstützten die nötige 
Heilung, Belehrung und Ausbildung zu sichern. Soll hier eine soziale 
Ungerechtigkeit ausgeglichen werden, so kann es bei uns in Preußen vorläufig 
nur auf dem Wege der organisierten Privatwohltätigkeit und der freiwilligen 
Bereitstellung von Mitteln seitens der Organe der Selbstverwaltung geschehen. 
Diese Einrichtung soll nun bereits für die übrigen Zweige der Fürsorge in den 
Kreisen mit der Kreiswohlfahrtsstelle an der Spitze geregelt werden. (Ich 
vermeide hier absichtlich das Wort Kreisfürsorgeamt, weil dieser Begriff bei 
vielen den Verdacht auf eine geplante Bevormundung durch die Behörden 
erwecken könnte.) Der Anschluß der Krüppelfürsorge an diese geforderte 
Kreis wohlfahrtsstelle ist also außerordentlich naheliegend. 

Sehen wir nach diesen allgemeinen Bemerkungen einmal zu, wie es in den 
Kreisen des Regierungsbezirks Königsberg mit der Krüppelfürsorge bestellt ist. 

Vierteljabrsschrift für Gesundheitspflege, 1014. 20 
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Dr. Schrammen, 


Nach den Jahresberichten der Kreisärzte waren Ende des Jahres 1912 
im Kreise Preußisch Eylau 26 Krüppelkinder, in Braunsberg 73, in Fried¬ 
land 13, in Memel 252, in Mohrungen 209, in Wehlau 26, in Rastenburg 33, 
in Labiau 33, in Königsberg (Land) 54, in Preußisch Holland 75, in Heils¬ 
berg 99, in Gerd&uen 35, in Fischhausen 65. ln Heiligenbeil war die Zahl 
der Krüppel am Ende des Jahres 1912 noch unbekannt. Wir haben also im 
Regierungsbezirk .Königsberg, wenn wir von der Hauptstadt absehen, zurzeit 
mindestens 800 Krüppelkinder unter 14 Jahren. Wie weit diesen Kindern 
geholfen werden kann und muß, geht allerdings aus den dürftigen Zahlen nicht 
hervor. Wahrscheinlich befinden sich darunter viele, die wohl gewisse körper¬ 
liche Defekte aufweisen, die aber nicht als Krüppel im Sinne der eben ge¬ 
gebenen Definition angesehen werden können. 

Geregelt ist die Krüppelfürsorge im Landkreise Königsberg im Sinne 
einer Zentralisation der Fürsorge für den ganzen Kreis und in Anlehnung an 
das Krüppelheim in Königsberg. Es lohnt wohl, kurz diese Organisation zu 
skizzieren. Die 15 Gemeindeschwestern haben eine Liste der in ihrem Bezirk 
ansässigen Krüppelkinder, die sie nach einer bestimmten Anleitung fortlaufend 
ergänzen, sowie ein Zählkartenformular. Die Liste wird am 1. Januar jeden 
Jahres dem Landrat eingesandt. Die Krüppelfürsorge üben die Schwestern 
in der Weise aus, daß sie die Ergreifung der nötigen Maßregeln durch Be¬ 
sprechung mit dem Stationsvorstande oder den örtlichen Behörden, dem Pfarrer, 
dem Amts-, Guts- oder Gemeindevorsteher zu erreichen suchen; in eiligen 
Fällen wenden sie sich direkt ans Landratsamt. Die von den Schwestern 
für nötig gehaltenen Maßnahmen tragen sie in eine Spalte der Zählkarte ein, 
das bereits Geschehene in eine andere Spalte. Diese Karte wird dem Landrat 
zugesandt. Der Landrat veranlaßt dann im Einvernehmen mit dem Kreisärzte 
das weitere. Der Kreisarzt untersucht die in Fürsorge genommenen Krüppel¬ 
kinder bei jeder Gelegenheit, in erster Linie bei den Ortsbesichtiguugen. 

Hier ist also eine vollkommene Fürsorgetätigkeit durchgeführt, und zwar 
in der Weise, daß die vorbereitenden Fürsorgemaßnahmen nach Schwestern¬ 
stationen dezentralisiert sind, die Verwaltungsmaßnahmen und die eigentliche 
Fürsorge dagegen zentralisiert sind. Ein entsprechendes Vorgehen empfiehlt 
sich für die anderen Kreise des Bezirks, in denen teilweise noch recht wenig 
geschieht. Im Kreise Braunsberg besteht *war ein Krüppelheim für katholische 
Krüppel. Von 73 Krüppeln sind 34 in der Anstalt untergebracht; die übrigen 
werden zu Hause verpflegt. Eine organisierte Fürsorge fehlt jedoch. Im 
Kreise Mohrungen werden die Krüppelkinder, soweit es nötig ist, in Anstalten 
untergebracht, die übrigen werden zu Hause verpflegt. Die Fürsorge vollzieht 
sich hier unter wesentlicher Mithilfe des Kreisfrauen Vereins. Auch hat der 
Kreistag in diesem Jahre 1000 tAt als Zuschuß zum Ausbau des Krüppelheims 
in Angerburg bereit gestellt. In Weblau trägt der Kreis die Kosten ganz 
oder teilweise, die durch die notwendige Behandlung entstehen. In Heilsberg 
nimmt sich der Frauenverein in einzelnen Fällen einzelner Krüppelkinder 
an. In Preußisch Eylau erhielt ein Kind dreimal im Jahre ein Gipskorsett 
und in Preußisch Holland werden vom Kreisarzt gelegentlich der Schul- und 
Ortsbesichtigungen die Krüppelkinder untersucht und ihre Heilung angeregt. 
In den übrigen Kreisen geschieht zurzeit überhaupt noch nichts. Und doch 
ist gerade die Krüppelfürsorge so außerordentlich dankbar und, wenn man 
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vom Kostenpunkte absieht, verhältnismäßig leicht durchzuführeu. Die 
eigentliche Fürsorge spielt sich ja meist in einer besonderen Anstalt ab; zur 
vorbereitenden Tätigkeit ist aber fast jeder geeignet, der auf diesem Gebiete 
arbeiten will. Vor allem bietet sich hier den gerade in unserer Provinz so 
zahlreichen Helferinnen vom Roten Kreuz ein weites Feld za segensreicher 
Betätigung, das dazu noch fast ganz brach liegt. Gerade auf diese Personen 
zurückzugreifen, liegt um so näher, als die Gemeindeschwestern in den meisten 
Kreisen bereits mit der Krankenpflege genugsam belastet sind. In mehreren 
Kreisen ist zudem die Zahl der letzteren so gering, daß ihnen die Ausübung 
von Kreisfürsorgetätigkeit überhaupt nicht zugemutet werden kann. 

Der prophylaktische Teil der Krüppelfürsorge hat so viele Berührungs¬ 
punkte mit den anderen Fürsorgezweigen, namentlich der Säuglings-, Tuber¬ 
kulose- und Wohnungsfürsorge, daß er sozusagen von selbst aus diesen 
herauswachsen könnte. Eines allerdings müssen die Personen, die sich der 
Ermittelung der Krüppel und ihrer Zuführung zur Heilung widmen, im 
besonderen Maße besitzen. Es ist die Fähigkeit, den so häufig hervortretenden 
Widerstand der Eltern gegen operative Eingriffe bei ihren Kindern und die 
Krankenhausbehandlung zu brechen. Dieser Widerstand findet sich oft 
genug auch dann, wenn den Eltern keinerlei Kosten aus der Fürsorge 
erwachsen. 

Die Fürsorge für die Krüppelkinder drängt also infolge ihrer ursächlichen 
Veranlassung und ihrer gleichartigen Ausführung zur Zusammenfassung mit 
den anderen Fürsorgebestrebungen in einer Hand. Wenn man nun den 
Grundsatz aufstellt, daß das Prinzip einer rationellen Kräfte- und Geld¬ 
ausnutzung es ratsam erscheinen läßt, alle Fürsorgebestrebungen für den 
ganzen Kreis in einer gemeinsamen Kreiswohlfahrsstelle zu vereinigen, so darf 
auch die Trinkerfürsorge von dieser Vereinigung nicht ausgeschlossen werden, 
weil sie auf Grund ihrer Ursachen organisch dazu gehört. Es gibt ja kaum 
irgend einen Schaden am Körper unseres Volkes, der nicht mit der Trunksucht 
in Wechselbeziehung zu bringen ist. Geburtenrückgang, Säuglingssterblichkeit, 
Stillunfähigkeit der Mütter, Tuberkulose, die zunehmende Zahl der Verbrechen, 
Epilepsie und Geisteskrankheiten, Wohnungselend, alle die Schäden, die so 
gebieterisch nach Abhilfe verlangen, sind durch zahlreiche Fäden mit der 
Trunksucht und dem Trinkerelend verbunden. Näher auf diese Zusammen¬ 
hänge einzugehen, erübrigt sich hier, die Literaturflut über diese Themen ist 
ja unabsehbar. Man hat jedoch von jeher auch gewichtige Gründe für die 
Abtrennung der Trinkerfürsorge von den anderen Fürsorgebestrebungen an¬ 
geführt. Namentlich ist es die ganz andere Art der Fürsorge, die fast un¬ 
entbehrliche Beteiligung der Mäßigkeits- und Enthaltsamkeitsvereine, sowie die 
bei unverbesserlichen Trinkern erforderlichen staatlichen Zwangsmaßnahmen, 
welche der Trinkerfürsorge ein besonderes Gepräge aufdrücken, und es vielen 
in der Alkoholfrage erfahrenen Männern ratsam erscheinen lassen, die Trinker¬ 
fürsorge lieber ganz für sich zu betreiben. Zudem weicht die Trinkerfürsorge 
von den übrigen sozialen Fürsorgebestrebungen aus einem besonderen Grunde 
ganz erheblich ab. Sehr häufig sind die Personen, denen die Fürsorge gilt, 
nur zu sehr geneigt, eben diesen Bestrebungen aktiven und passiven Wider¬ 
stand entgegenzusetzen, weil sie sich bei der Krankheit, von der die Fürsorge 
sie befreien will, subjektiv recht wohl fühlen. 

20 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



308 


Dr. Schrammen, 


In den großen und mittleren Städten stößt die Einrichtung der Trinker¬ 
fürsorgestellen auf keine Schwierigkeiten. Wohnt doch der Kreis aller der¬ 
jenigen, die sich in irgend einer Weise mit der Fürsorge befassen wollen und 
müssen, mit den Objekten der Fürsorge, den Trinkern und ihren Familien auf 
verhältnismäßig engem Raum zusammen. Demgemäß ist es dort ziemlich 
leicht, an den Trinker heranzukommen, die nötigen Maßregeln zu ergreifen, 
und die Durchführung der Anordnungen sowie die dauernde Überwachung 
des in Fürsorge genommenen Trinkers und seiner Familie ins Werk zu setzen. 
So haben wir denn auch im Regierungsbezirk Königsberg drei städtische 
Fürsorgestellen für Trinker im Anschluß an die Mäßigkeits- und Enthaltsamkeits¬ 
vereine, und zwar in der Hauptstadt selbst, in Braunsberg und in Memel. 
Ob die Trinkerfürsorge dort mit den anderen Fürsorgebestrebungen in organi¬ 
schen Zusammenhang gebracht ist und die oberste Leitung von einem 
städtischen oder privaten Wohlfahrtsamt ausgeht oder nicht, das ist für die 
Wirksamkeit der Fürsorgestelle dann ziemlich gleichgültig, wenn ihre Organi¬ 
sation nur sonst zweckmäßig ist und ihr die nötigen Hilfskräfte in der Person 
der Geldgeber, der verwaltungs-technisch und juristisch ausgebildeten Berater, 
des Arztes und der notwendigen abstinenten oder mäßigen Helfer und 
Helferinnen zur Verfügung stehen. Die Zentralisation geschieht in diesen 
Fällen in der Hauptsache zum Zwecke der rationellen Ausnutzung der vor¬ 
handenen Arbeitskraft und des Geldes, nicht aber, weil sich eine Trinker¬ 
fürsorge ohne eine solche Zentralisation überhaupt nicht ermöglichen läßt. 

Ganz anders aber liegen die Verhältnisse auf dem Lande. Ein enges Zu¬ 
sammenwohnen findet dort nur in geringem Maße statt. Im allgemeinen ist die 
Bevölkerung in der ganzen Provinz Ostpreußen dünn über das Land gestreut, 
die Wege zum Hauptort sind vielfach meilenweit, das Verkehrswesen nur gering 
entwickelt. Enthaltsamkeits- und Mäßigkeitsvereine gibt es in den kleinen 
Städten erst wenige, auf dem platten Lande fehlen sie ganz. Das Verständnis 
für die Notwendigkeit einer Trinkerfürsorge und einer Einschränkung des un¬ 
mäßigen Alkoholkonsums ist erst in geringem Grade vorhanden. Der Trinker 
aber gibt es allenthalben, nicht nur in den Städten, sondern auch in der rein 
ländlichen Bevölkerung und gerade in unserer Provinz nicht die wenigsten. 
Dazu ist der Schaden, den der unmäßige Alkoholgenuß bei den Landbewohnern 
anrichtet, mindestens gerade so groß wie bei den städtischen besitzlosen 
Proletariern. Bei diesen wird in der Regel außer der Arbeitskraft des Trinkers 
an materiellen Gütern nicht viel zugrunde gerichtet, und es sind in erster 
Linie ethische Werte, die gefährdet sind. Bei dem bäuerlichen Trinker ist 
aber manchmal auch der Grund- und Bodenbesitz in Gefahr; der wertvolle 
seßhafte Kleinbauer wird durch den Trunk häufig genug um Hab und Gut 
gebracht und vermehrt dann das städtische Lumpenproletariat. Leider ver¬ 
sagt die Statistik in bezug auf die Trinker noch vollständig aus durchsichtigen 
Gründen. Wie schwer ist es doch, die Grenze zu ziehen, bei der der Mäßige 
anfängt zum Trinker zu werden. Dazu kommt, daß bei der herrschenden 
Leutenot auf dem Lande der Arbeitgeber häufig genug gezwungen ist, beide 
Augen gegenüber dem trunksüchtigen Arbeiter zuzudrücken, um diese vielleicht 
ganz minderwertige und trotzdem notwendige Arbeitskraft nicht zu ver¬ 
lieren. Die Scheu der Familien, gegen das trinkende Mitglied vorzugehen, 
ist bekannt. 
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Über Zentralisation der Krüppel- und Trinkerfürsorge usw. 

Es liegt auf der H&nd, daß in den Kreisen eine Trinkerfürsorge nach 
dem Muster der städtischen mit einer ständigen Sprechstelle, mit Wärme¬ 
hallen, Milchbäuschen, alkoholfreien Restaurants und ähnlichen Einrichtungen 
so gut wie gar nicht sich durchführen läßt, und zwar aus Mangel an Mitteln 
und wegen des fehlenden Bedürfnisses. Die Trinkerfürsorgestelle wird in 
diesem Falle die geforderte Kreiswohlfahrtsstelle selbst sein müssen; denn 
bei keiner Fürsorge ist die Beteiligung einer gesetzeskundigen Persönlichkeit 
so nötig, wie gerade bei der Trinkerfürsorge. Kommen doch alle möglichen 
Fürsorgemaßnahmen in Betracht, bei denen Behörden in mehr oder weniger 
starkem Maße mitzuwirken haben, wie Einleitung eines Heilverfahrens, Ent¬ 
mündigung, Verwarnung, Asylierung, Arbeitshaus, Haft, Ehescheidung, Für¬ 
sorgeerziehung der Kinder. Zur Fürsorge für den Trinker gehört in vielen 
und gerade den schlimmsten Fällen die Untersuchung durch einen psychiatrisch 
vorgebildeten Arzt, der sich in den meisten Kreisen nur in der Person des 
Kreisarztes finden dürfte. Die Aufbringung der nötigen Mittel für die Heilung 
des Trinkers wird nach dem Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung 
sehr häufig leicht sein, während für die Unterstützung der Trinkerfamilien 
hauptsächlich wieder neben der Armenunterstützung die private Wohltätigkeit 
und die freiwillige Bereitstellung von Geldmitteln durch die Organe der 
Selbstverwaltung in Betracht kommt. 

Die Freimachung der Mittel, die Einleitung eines Heilverfahrens und 
die Durchführung von Zwangsmaßnahmen kann auf dem Lande nur von 
verwaltungs-technisch geschulter Seite bewirkt werden, die sich wieder in der 
geforderten Kreiswohlfahrtsstelle am ersten finden dürfte. Die anderen Maß¬ 
nahmen aber, die Ermittelung der Trinker und die persönliche Einwirkung 
auf den Trunkgefährdeten, sowie die Beschäftigung mit den mancherlei Ursachen, 
die den Gefährdeten zum Alkoholmißbrauch treiben und deren mögliche Ab¬ 
stellung kann durch die Zentralstelle nur vermittelt, aber nicht bewerkstelligt 
werden. Hier ist eine weitgehende Dezentralisation am Platze. Leider mangelt 
es auf dem Lande fast noch ganz an Personen, die zu diesem Liebeswerke 
in hervorragendem Maße berufen sind, nämlich den Mitgliedern der Abstinenz- 
und Mäßigkeitsvereine. Indessen dürften angesehene Personen, Pfarrer, 
Lehrer, Amts- und Gutsvorsteher sehr wohl imstande sein, ihren Einfluß in 
durchaus zureichender Weise geltend zu machen, solange sie nur selbst nicht 
infolge reichlichen Alkoholgenusses dem Trinker gegenüber machtlos sind. 
Den Gensdarm wird man bei bösartigen Trinkern auch zuweilen nicht entbehren 
können. Die Ermittelung der Trinker wird diesen Personen bei den durch¬ 
sichtigen Verhältnissen auf dem Lande selten Schwierigkeiten machen. Wenn 
sich diese genannten Fürsorgepersonen zu einem Kreisverein gegen den Miß¬ 
brauch des Alkohols zusammen schließen und dem Fürsorgeamt in dieser 
Eigenschaft beratend, unterstützend und Bargeld vermittelnd zur Seite treten 
würden, so wäre damit für die Bekämpfung des Trinkerelends auf dem Lande 
außerordentlich viel gewonnen. 

Für die in Fürsorge genommenen Trinker und die übrigen Trunk¬ 
gefährdeten würde allerdings dieser Verein gegen Mißbrauch geistiger Getränke 
zur Erwerbung der Mitgliedschaft ungeeignet sein. Auch der Guttempler¬ 
orden ist für das Land nicht die passende Organisation, denn er lehnt öffentlich 
Arme, Abgestumpfte und Verständnislose ab. Zudem fehlt der Landbevölkerung 
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für die interkonfessionelle, allgemein humanitäre Grundlage des Ordens der 
Sinn. Vielerlei Vereine in den kleinen Landgemeinden zu gründen, würde 
Zersplitterung herbeiführen, die unter allen Umständen vermieden werden 
muß. Solche kleinen Vereinsbildungen können sich aus Mitgliedermangel 
auch nicht lange halten. Die Pfarrer würden sich darum ein Verdienst er¬ 
werben, wenn sie dort, wo es nötig oder zweckmäßig erscheint, der Konfession 
der Gemeinde entsprechend, die Gründung eines kirchlichen Vereins, des 
evangelischen Blaukreuzvereins und des katholischen Kreuzbündnisses anregen 
und in ihm die Trunkgefährdeten nach Möglichkeit sammeln. Bei der un¬ 
verbrauchten Religiosität des Landvolks und dem starken Hang zum Mystizismus, 
der in einem großen Teile der ostpreußischen Bauern- und Fischerbevölkerung 
lebt, bilden die kirchlichen Vereine den gegebenen Sammelpunkt. Für 
Separatisten bleibt unter Umständen noch der Anschluß an die Heilsarmee, 
die ja auch schon bei unserem Landvolk Anhänger zählen soll. Es darf 
allerdings nicht verschwiegen werden, daß man in Posen mit der Heilsarmee 
schlechte Erfahrungen gemacht hat. 

Von besonderer Wichtigkeit ist noch die Arbeit des Lehrers. Bedauer¬ 
licher Weise wird gerade auf Veranlassung unvernünftiger Eltern Kindern, 
und zwar vielfach schon im zartesten Alter, Alkohol, auch Schnaps in ganz 
erheblichen Quantitäten beigebracht, und in den Kindern hierdurch der Keim 
zu der später sie beherrschenden Sucht gelegt. Es ist von großem Wert, 
wenn nicht nur die Kinder selbst auf das Verderbliche des Alkohols hin¬ 
gewiesen werden, sondern auch den Eltern in den Kindern ein ständiger 
Mahner erwächst. 

Bei der praktischen Kleinarbeit in der Ausübung der Trinkerfürsorge 
ist eine weitgehende Dezentralisation nötig, da man den Trinker dort fassen 
muß, wo er wohnt und seiner krankhaften Angewohnheit opfert. Den 
ländlichen Trinker an einer Zentralsprechstelle zu beraten und von hieraus 
ihn und seine Familie zu überwachen, ist so gut wie unmöglich. Soll aber 
die Bekämpfung des krankhaften Alkoholgenusses in den Kreisen Erfolg 
haben, dann muß sie systematisch geführt werden, und das kann nur 
dann geschehen, wenn eine Zersplitterung verhütet wird, und alles in 
einer Hand an einer Zentralstelle, der geforderten Kreiswohlfahrtsstelle, 
zusammenläuft. 

Leider wird man vorläufig noch vielfach auf die Mitwirkung der oben 
genannten Helfer verzichten müssen, und es bleibt dann nur noch die behörd¬ 
liche Fürsorge übrig, die ja von sich aus zentralisiert ist. Ortspolizei und 
Landespolizei treten dann in Funktion. Daß aber auch diese Art der Für¬ 
sorge Ersprießliches leisten kann, das lehrt der Erfolg, den sie bei der Be¬ 
kämpfung des Äthermißbrauchs in diesen Landesteilen aufzuweisen hat. Bei 
diesem außerordentlich großen Übel ist man lediglich mit obrigkeitlichen 
Maßnahmen vorgegangen, die freie Liebestätigkeit ist gar nicht in Anspruch 
genommen worden, und trotzdem ist das Ziel erreicht worden, daß bei der 
seßhaften Bevölkerung der Äthermißbrauch so gut wie ausgerottet worden 
ist. Wenn auch zugegeben werden muß, daß die Bekämpfung des Alkohol¬ 
mißbrauchs eine erheblich schwerere Aufgabe darstellt, so liegt doch kein 
Grund vor, anzunehmen, daß die Behörden auf diesem Gebiete versagen, 
wenn sie sich nur systematisch der Sache annehmen wollen. 
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Bei der Kürze des zur Verfügung stehenden Raumes war es unmöglich, 
das umfangreiche Thema völlig zu erschöpfen. Es konnte sich nur darum 
handeln, kurz die Zusammenhänge des Trinker- und Krüppelelends mit den 
übrigen Schäden zu beleuchten, denen sich die moderne Fürsorge widmet, und 
kurz auf die Hauptgründe hinzuweisen, die eine Zusammenfassung aller Für¬ 
sorgemaßnahmen in den Landkreisen des Regierungsbezirks Königsberg und 
ihre Vereinigung in einer gemeinsamen Spitze ratsam erscheinen lassen. Ich 
stelle folgende Leitsätze auf: 

1. Einheitliche Organisation der Trinker- und Krüppelfürsorge läßt sich 
nicht nach allgemein gültigen Grundsätzen überall völlig gleichmäßig 
durchführen. Sie muß vielmehr je nach der Eigenart des Kreises 
unter Berücksichtigung der zur Verfügung stehenden Mittel und etwa 
schon vorhandener Fürsorgeeinrichtungen geregelt werden. 

2. Krüppel- und Trinkerfürsorge sind in organische Verbindung mit den 
übrigen Fürsorgebestrebungen im Kreise zu bringen, weil die Ur¬ 
sachen für das Krüppel- und Trinkerelend vielfach dieselben sind, wie 
für Tuberkulose und Säuglingssterblichkeit, deshalb meistens gleich¬ 
artige Bekämpfungsmaßnahmen erfordern, und weil sich die Fürsorge 
häufig auf dieselben Familien erstrecken muß. 

3. Die Beteiligung der Kreis- und Ortsbehörden ist außerordentlich 
wünschenswert; notwendig ist sie bei der Trinkerfürsorge, weil sich 
auf dem Lande eine Trinkerfürsorge ohne sie kaum durchführen läßt. 

4. Mangels anderer Trinkerfürsorge kann auf dem Lande eine rein 
behördliche Fürsorge Ersprießliches leisten. 
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Über die 

Bekämpfung der Yariola- und Fleckfleberepideinie 

unter den bosnisch-herzegowinischen Rückwanderern im k. k. Seelazarett 
in Valle San Bartolomeo bei Triest 1 ). 

Von Dr. Marius Kaiser, k. k. Seesanitätsoberarzt in Triest. 

Anfangs Dezember des verflossenen Jahres erhielt die österreichische 
Seeverwaltung den Auftrag, das Seelazarett in der Bucht von San Bartolomeo 
bei Triest für die Aufnahme von bosnischen Flüchtlingen aus der Türkei in 
Bereitschaft zu halten. 

Nach der Annektion von Bosnien und Herzegowina hatten ungefähr 
30 000 Personen ihre alte Heimat verlassen, um sich auf türkischem Boden 
und unter türkischer Herrschaft anzusiedeln. Ihr Aufenthalt in der neuen 
Heimat war jedooh kein langer. Der Ausbruch der Balkanwirren und die 
damit im Zusammenhang stehenden Greuel, welche durch herumziehende 
irreguläre Banden verübt wurden, veranlaßten die Leute, größtenteils über 
Uesküb nach Saloniki zu fliehen, von wo aus sie in der Mehrzahl nach Klein¬ 
asien, zum Teil auch auf dem Seewege nach Triest befördert werden sollten, 
um von da aus nach erfolgter Quarantänierung in ihre bosnische Heimat 
gesandt zu werden. 

Eine genaue ärztliche Beobachtung der Rückkehrenden war unerläßlich, 
da diese auf ihrer Flucht Gegenden durchwandert hatten, in welchen Blattern, 
Fleckfieber, Ruhr und Typhus, zum Teil auch Cholera herrschten und während 
des Krieges auch zu epidemischer Verbreitung gelangt waren. 

Es wurden deshalb folgende sanitätspolizeiliche Maßnahmen vorgesehen: 

1. Die Schiffe fahren nach dem k. k. Seelazarett in Valle San Bartolomeo 
bei Triest. 

2. Alle Passagiere der III. Klasse werden sofort im Seelazarett aus¬ 
geschifft. 

3. Strenge ärztliche Untersuchung der Passagiere III. Klasse und Des¬ 
infektion der Effekten. 

Je nach dem Ausfall der ärztlichen Visite eventuelle Desinfektion 
der Schiffsräume und bakteriologische Stuhluntersuchung. 

Das Schiff wird nach Durchführung obiger Maßregeln sofort zum 
freien Verkehr zugelassen. % 

4. Ärztliche Untersuchung der Passagiere I. und II. Klasse. Nach dem 
Ergebnis dieser werden die eventuell erforderlichen weiteren Ver¬ 
fügungen getroffen. Jedenfalls wird eine fünftägige sanitäre Über¬ 
wachung verfügt, wie für die Reisenden aus der Türkei. 

*) Auszug als Vortrag, gehalten auf der 85. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Arzte in Wien vom 21. bis 28. September 1913. 
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5. Notimpfung gegen Blattern bei allen Passagieren III. Klasse. 

6. Zum Zwecke der Beobachtung des Gesundheitszustandes der Rück¬ 
wanderer während ihrer Weiterreise nach Bosnien werden dieselben 
von einem Arzt begleitet. 

7. Verständigung der Landesstellen jener Länder, welche die Rück¬ 
wanderer berühren werden und der bosnischen Landesregierung wegen 
Übernahme des Transportes durch einen dortigen Arzt. 

Als Eintrittsstationen nach Bosnien waren Doberlin und Bosnisch-Brod 
bestimmt worden. 

Über die Anzahl der heimkehrenden Bosnier war keine genaue Auskunft 
zu erhalten. Es war dies auch ganz natürlich. Wie sich in Saloniki eine 
größere Anzahl derselben eingefunden hatte, wurde sie auf eigens für diesen 
Zweck gecharterten Dampfern nach Triest befördert. 

Zu einem längeren Aufenthalt war in Saloniki weder der geeignete 
Augenblick, noch hätten es die Verhältnisse gestattet, besondere sanitäts¬ 
polizeiliche Maßnahmen zu treffen und eine strenge Ausmusterung von 
Kranken und krankheits- oder gar ansteckungsverdächtigen Personen vorzu¬ 
nehmen. Man mußte sich mit der Impfung der in der alten Heimat noch 
nicht Geimpften begnügen und konnte nur jene Personen von der Beförderung 
ausschließen, die sich bereits bei einmaliger Besichtigung als krankheits¬ 
verdächtig, oder besser gesagt, mit einer Infektionskrankheit behaftet erwiesen 
hatten. Eine strenge Ausmusterung infektionsverdächtiger Personen wäre 
am Orte der Einschiffung schon aus räumlichen Gründen unmöglich gewesen, 
weil die Isolierung der Genannten, auch die Absonderung von Begleitpersonen 
und von anderen Familienangehörigen erfordert hätte, die sich nach moham¬ 
medanischer Sitte nicht voneinander trennen lassen. 

Aus diesen Gründen kam es, daß die Unterbringung der Flüchtlinge auf 
den Schiffen manchmal über den normalen Belag hinaus als geringeres Übel 
angesehen werden mußte, als das Kampieren während der Winterszeit im 
Freien, oder eine langdauernde Unterkunft in Moscheen bei nicht immer aus¬ 
reichender Verpflegung und mangelhafter ärztlicher Hilfe. 

Den gesamten Transport von 4887 bosnisch-herzegowinischen Rück¬ 


wanderern, das sind: 

Männer.1771 

Frauen.1390 

Kinder.1463 

Säuglinge. 263 


Summe . . . 4887 

besorgten 12 Schiffe, welche in der Zeit vom 2. Dezember 1912 bis zum 
11. April 1913 in der Bucht von San Bartolomeo vor Anker gingen. 

Über die Anstalt, die manchem Rückwanderer für mehrere Monate ein 
Heim bieten mußte, das k. k. Seelazarett, möchte ich einige Bemerkungen 
machen, da dieselben zum Verständnis der Verhältnisse in der Station not¬ 
wendig sind. 

Mit dem Bau der Anstalt wurde im März des Jahres 1867 begonnen, 
als die in der Stadt Triest selbst gelegenen beiden Lazarette, das alte, von 
Karl VI. gegründete und das neuere, nach Maria Theresia benannte, am Süd- 
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ende des Triester Hafens infolge der Erweiterung dieses geräumt werden 
mußten. 

Die Anstalt ist ungefähr 4 l 8 Seemeilen von Triest entfernt gelegen, ist 
auf dem Landwege in l 3 /4 Stunden, auf dem Seewege in 1 2 Stunde zu er¬ 
reichen und liegt im Hintergründe einer seichten Bucht, mit ihrer Hauptfront 
dem Meer zugewendet. 

Seiner ursprünglichen Bestimmung nach war das Lazarett ausschließlich 
für die seesanitätspolizeiliche Behandlung von Schiffen, die mit Pest-, Cholera¬ 
oder Gelbfieberkranken einliefen, gedacht. Im April des Jahres 1911 wurde 
zum ersten Male von dieser Bestimmung abgewichen, als ein Lloyddampfer 
mehrere blatternkranke Somalineger brachte, und die aus ungefähr 100 Mann 
bestehende Truppe, welche als Reiseziel die Hygieneausstellung in Dresden hatte, 
einer länger dauernden ärztlichen Beobachtung unterworfen werden mußte. 

Das Seelazarett umfaßt eine Gesamtoberfläche von 60 175 m a und zerfällt 
in drei große Abteilungen, einen reinen Teil A, einen sogenannten Koh- 
tumazteil B und eine Spitalabteilung C. Alle drei Teile sind voneinander, 
entsprechend den älteren strengeren Maßnahmen, durch hohe Mauern getrennt, 
und birgt die erste Abteilung in einem gut gepflegten Parke eine Nieder¬ 
lage des Triester Hafenamtes mit Post-, Telephon- und Telegraphenstation, 
ein Direktions- und Personalgebäude, verschiedene Werkstätten, das Maschinen¬ 
baus, die Wäscherei, den neuen Teil der Desinfektionsanlage und die Küche, 
welche die gesamte Anstalt versorgt. 

Der Kontumazteil zerfällt in mehrere Unterabteilungen. Ursprünglich 
war entsprechend den seinerzeitigen Anschauungen und geringen Bedürfnissen 
für die Unterbringung der Beobachtungspflichtigen nur ein großes Gebäude (9) 
mit einem zweistöckigen Mitteltrakt in einem geräumigen Parke errichtet 
worden. In diesem Gebäude fanden seinerzeit auch Kranke Aufnahme. Das 
Spital wurde erst einige Jahre später erbaut. Die zwei Seitentrakte haben 
von der Hauptfront aus mehrere streng getrennte Aufgänge zu den ver¬ 
schiedenen Wohnungen, welche jede mit einer Küche versehen war, um eine 
völlige Absperrung nach Familien zu ermöglichen. Diese zwei Seitentrakte 
bilden die jetzige Kontumazabteilung II. Klasse, der Mitteltrakt mit seinen 
zwei Stockwerken, jedes mit einem getrennten Aufgang, ist für Reisende 
I. Klasse reserviert. 

Für Zwischendecker und Passagiere III. Klasse ist in früheren Jahren 
ein ehemaliges Warenmagazin hergerichtet worden, welches in drei voneinander 
streng getrennte Abteilungen zerfällt und für rund 200 Personen Platz bietet. 
Jede der genannten Abteilungen hat ihren Hof, gesonderte Wasch- und Abort¬ 
anlagen, letztere nach türkischem Muster (II). 

An diese Abteilung III. Klasse schließt sich ein sehr geräumiger, mit 
Bäumen bepflanzter Hof an, in welchem sich vier, ehemals für die Waren¬ 
quarantäne bestimmte, sehr große Magazine, jedes von rund 4000 m 3 Raum¬ 
inhalt befinden (11 b f 5). Diese Magazine mußten infolge des großen Raum¬ 
mangels, der sich im Jahre 1911 während der Gholerakampagne besonders fühlbar 
gemacht hatte, für die Aufnahme von Kontumazianten hergerichtet werden. 

Es wurden deshalb zwei Magazine in zwei Teile geteilt und auf diese 
Art vier sehr große Räume gewonnen, in welchen je 120 Personen bequem 
untergebracht werden können (11 b). 
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Auch diese Räume, welche noch vollständig ausgestaltet werden müssen, 
sind mit je einem geräumigen Auslaufhof, einer Speisenabgabestelle, ferner 
mit gesonderten Wasch- und Abortanlagen versehen, und soll noch in jedem 



eine Geschirrspülstelle errichtet werden. Vor die erwähnten Warenmagazine 
sind vor ihrer Umgestaltung, um dem infolge der Choleraepidemie des Jahres 
1911 plötzlich aufgetretenen Platzmangel einigermaßen zu begegnen, vier 
Döckerbaracken aufgestellt worden, welche in der letzten Zeit für die Auf¬ 
nahme von bosnischen Weibern und Kindern, und später für Kranke recht 
gute Dienste leisteten (11c). 
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Auch diese Baracken sind so gestellt worden, daß jede ihren gesonderten 
Zugang durch einen besonderen Hof hindurch besitzt, zu dem man von einer 
6 m breiten Zufahrtsstraße aus gelangt, die diesen ganzen Kontumazteil von 
der Spitalsabteilung abgrenzt. 

Das Spital befindet sich gegen das Meer zu in einem gesonderten Hofe 
gelegen, von Mauern umgeben und besteht aus einem einstöckigen Mitteltrakt 
und zwei erdgeschossigen Flügeln (13). 

Entsprechend den Erfahrungen, die im Jahre 1911 während der Cholera 
gesammelt werden konnten, wurde die ursprüngliche Einteilung der Räume 
wesentlich geändert und namentlich dafür Sorge getragen, daß ein jeder Trakt 
seine Warm Wasserleitung für Badezwecke, gesonderte Wärterzimmer und eine 
größere Anzahl kleinerer Zimmer besaß. 

Leider ließen sich bei den beschränkten zur Verfügung stehenden Mitteln, 
hauptsächlich aber infolge des Umstandes, daß jeden Augenblick mit einem 
Betrieb der Anstalt gerechnet werden mußte, nicht alle Adaptierungen vor¬ 
nehmen, die erforderlich gewesen wären. 

Das Spital bietet bequem für 30 Personen Raum; diese Belegung mußte 
jedoch während der zu beschreibenden Epidemie vielfach nicht unwesentlich 
überschritten werden. 

Für Passagiere I. und II. Klasse befinden sich im ersten Stockwerk des 
Gebäudes zwei Zimmer mit Vorraum und Wärterzimmer. Der Rest der Räum¬ 
lichkeiten wird für die Ärzte des Infektionsspitales, für eine Apotheke und 
eine Dienstperson in Anspruch genommen. 

Diese Spitalsräumlichkeiten erwiesen sich bald, wie bereits erwähnt, als 
viel zu klein, um alle Spitalsbedürftigen aufzunehmen, namentlich mußte für 
infektions- und krankheitsverdächtige Familienangehörige Raum geschaffen 
werden. Es wurde deshalb im Spitalshofe eine Baracke des roten Kreuzes 
aufgestellt und auch eine Döckerbaracke (12) vom Kontumazteile trans¬ 
feriert und für den genannten Zweck in Dienst gestellt. 

Neben dem Spital befindet sich noch ein alter gemauerter Verbrennungs¬ 
ofen, eine Formalinkammer, eine kleine Prosektur- und Leichenkammer 
und ein bakteriologisches Laboratorium (11), welches sich trotz 
seiner Bescheidenheit recht gut bewährt hat. 

Hinter dem Pavillon für Beobachtungspflichtige I. und II. Klasse befindet 
sich ein Bad (10) mit 16 Kabinen, welches dauernd benutzt wurde und in dem 
Plan, welcher der ganzen Prophylaxe gegen die Weiterverbreitung der Blattern, 
namentlich des Flecktyphus, zugrunde lag, eine sehr große Rolle spielte. 

Leider erwies sich das Bad, welches für viel bescheidenere Verhältnisse 
bestimmt war, als viel zu klein, es soll deshalb in Kürze ein modernes Bad 
mit zentraler Desinfektionsanstalt errichtet werden. 

In den letzten zwei Jahren wurde die Anstalt auch mit einer Schwemm¬ 
kanalisation versehen, an welche sämtliche zum unreinen Teile der Anstalt 
gehörigen Gebäude angeschlossen sind. Die Desinfektion der Abwässer erfolgt 
in zwei bereits früher vorhandenen großen Gruben (J6), in welche die Kanäle 
münden, mit Kalkmilch, und wird der Inhalt mittels einer elektrisch betriebenen 
Zentrifugalpumpe inB Meer befördert. 

Das Spülwasser für die Klosetts wird von der Zentralwasserleitung 
besorgt, für welche ein 150 t fassender mit Erde verschütteter Behälter aus 
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Zement am Berge hinter der Anstalt errichtet worden ist (17). Leider muß, 
bis duroh Bohrungen Wasser erschlossen wird, dieses durch ein Zisternenschiff 
von Triest aus zugeführt werden. 

Von großer Wichtigkeit für die gesamte Station war die Desinfektions¬ 
anlage (7a), welche, mit den Dampfkesseln des Maschinenhauses in Verbindung 
stehend, während der ganzen Kampagne unter Dampf gehalten wurde. Bis 
zur Errichtung der in dem Bade projektierten Desinfektionsanstalt bleibt hier 
ein großer 5 m 8 haltender Thursfieldscher Apparat in Tätigkeit. 

Unmittelbar an den reinen Teil der Desinfektionsanlage schließt sich die 
Wäscherei (7) an, welche auch noch einer völligen Umgestaltung harrt. 

Die Verköstigung der Anstaltsbewohner erfolgt aus einer im reinen Teil 
der Anstalt befindlichen Küche (8). 

Das Licht für den größten Teil des Lazarettes wird durch eine besondere 
Anlage für diesen Zweck in der Anstalt selbst erzeugt. Mit elektrischem 
Licht sind bis auf die Räume im reinen Teil der Anstalt und die Garten¬ 
anlagen alle Lokalitäten des Lazarettes beleuchtet. 

An Personal waren vorhanden 1 leitender Arzt und 2 diesem zu¬ 
geteilte Hilfsärzte, 1 mit den Administrativangelegenheiten betrauter Kapitän, 
7 Desinfektoren, darunter 3 definitiv angestellte. Das übrige Personal, welches 
für die Überwachung der Kontumazianten, die Besorgung der Küchenarbeiten, 
die Wäscherei, die Reinhaltung der Anstalt und für andere Zwecke benutzt 
worden ist, rekrutierte sich aus der Umgebung der Anstalt und wechselte 
je nach dem Belage derselben. Die für die Krankenpflege erforder¬ 
lichen Personen stellte größtenteils die Direktion des städtischen Infektions- 
spitales. 

Gleich nach der Ankunft eines jeden Schiffes, die durch die Seeleuchten¬ 
station Porer bei Pola bereite mehrere Stunden vorher angekündigt worden 
war, begab sich, wenn es die Lichtverhältnisse erlaubten, eine Kommission 
an Bord, um die Besichtigung der Eingetroffenen vorzunehmen. 

Je nach den Strapazen, welche die Flüchtlinge auf ihrer langen Wande¬ 
rung ausgestanden hatten, war der Gesundheitszustand der Leute ein sehr 
verschiedener. Die Transporte mancher Schiffe ergaben einen recht guten 
Befund, auf manchen waren die gesundheitlichen Verhältnisse wesentlich 
schlechtere. 

Durch mangelhafte Ernährung und Schlaf während ihrer Flucht, durch 
die ungünstige Witterung, schlechte Bekleidung und Überanstrengung waren 
namentlich ältere Männer, Weiber und Kinder derart heruntergekommen, daß 
sie während der 5- bis 7 tägigen Überfahrt von Saloniki nach Triest, an Bord 
nach Familien beisammenhockend, die Zeit meist schlafend verbrachten. Unter 
diesen Umständen darf es nicht Wunder nehmen, daß Infektionskrankheiten 
zur Verbreitung gelangten, daß Säuglinge, die von ihren Müttern nur un¬ 
genügend ernährt werden konnten, an den Folgen dieses Mangels zugrunde 
gingen und Kinder, die wir häufig lediglich mit einem Hemd bekleidet fanden, 
in der rauhen Jahreszeit Bronchitiden und Pneumonien zum Opfer fielen. 

Bei einer ersten oberflächlichen Besichtigung der Schiffsinsassen wurden 
die Schwerkranken herausgesucht und sofort abtransportiert. Hierauf wurde 
eine genauere ärztliche Visite vorgenommen und alle jene Personen, die nicht 
deutliche Impf narben auf wiesen, neu geimpft. 
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Wie uns die Führer der Transporte mitteilten, und auch aus Konsulats¬ 
berichten hervorging, waren in Saloniki alle Rückwanderer geimpft worden 
mit Ausnahme jener, die bereits in ihrer bosnischen Heimat eine Impfung 
mit positivem Erfolge durchgemacht hatten. 

Sonderbarerweise waren aber an sehr vielen Kindern gar keine Impf¬ 
narben zu sehen, es mußte sich deshalb der Verdacht aufdrängen, daß 
schwächlichere kleinere Kinder überhaupt nicht geimpft worden sind, wie das 
in manchen Gegenden aus Rücksicht für das zarte Alter unterlassen wird. 
Je nach ihrem Impfzustande wurden die Leute ursprünglich gesondert unter¬ 
gebracht. Später ließ sich jedoch diese Maßnahme aus Raummangel nicht 
mehr aufrecht erhalten; sie stellte sich auch als überflüssig heraus, da die in 
Saloniki vorgenommene Impfung nicht den gewünschten Erfolg hatte und 
wir es vorzogen, ohne Ausnahme alles, was nicht eine frisch angegangene 
Impfpustel zeigte, durchzuimpfen. Geimpft wurde, um Zeit zu ersparen, aus¬ 
nahmslos am Unterarm, und zwar mit drei Impf schnitten, und darüber ein 
Pflasterverband angelegt. 

Dann erfolgte die Überschiffung der Leute auf Tendern oder Leichter¬ 
booten in die Anstalt und der Abtransport des meist sehr armseligen Gepäckes 
und die Desinfektion des Schiffes, welches nach Zulassung zum freien Verkehr 
in den Hafen von Triest einlief, woselbst die Mannschaft in 14 tägiger ärzt¬ 
licher Beobachtung stand. 

Es wäre zweckmäßiger gewesen, die Leute erst nach vorgenommenem 
Bade zu impfen. Leider mußten wir aber mit Rücksicht auf die großen 
Menschenmengen davon absehen, da das Baden der vielen Leute nicht an 
einem Tage bewerkstelligt werden konnte. 

So mußten die Rückwanderer vorläufig in einer der Abteilungen, nach 
Geschlechtern getrennt, warten, bis sie dem Bade zugeführt werden konnten. 

Die ausgezogene Kleidung kam in besondere Leinensäcke mit Marke und 
Gegenmarke und wurde im strömenden Wasserdarapf desinfiziert, die Schuhe 
und verschiedene Kleinigkeiten mit Lysol abgewaschen, oder vorläufig in einer 
besonderen Zelle behufs Desinfektion mit Formalin auf bewahrt. 

In sehr vielen Fällen zogen wir es vor, die Kleidung zu verbrennen. Als 
Ersatz dafür erhielten die Leute Gewänder, die ihnen von ihren Landsleuten 
aus Bosnien in großen Mengen zugesandt wurden. 

Nach dem Bade kamen die Leute in andere Lokalitäten und wurde ihr 
bisheriger Aufenthaltsort zuerst des vielen Ungeziefers wegen durch Verbrennen 
von Schwefel und hierauf durch Waschen des Bodens mit Kresolseifenlösung 
desinfiziert. 

Die ersten mit den Dampfern „Abbazia“ und „Urano“ eingetroffenen 
Transporte brachten nur zwei Blatternfälle, auch war der Gesundheitszustand 
der Leute ein verhältnismäßig nicht so schlechter. 

Am ungünstigsten waren die Flüchtlinge des Schiffes „Carmen u daran. 
Bereits an Bord wurde ein Blatternfall und mehrere Blatternverdächtige 
konstatiert. In der Anstalt wurden noch mehrere, im ganzen 21 Personen 
dieses Transportes von der Krankheit befallen, die mit Ausnahme von zwei 
erwachsenen Frauen und zwei Männern 17 Kinder betrafen. 

Von diesen 21 Blatternkranken waren 15 aus dem Bezirke Kljuc, was 
sich aus dem Zusammenleben der aus einer Gegend stammenden Personen am 
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leichtesten erklärt. Da das Schiff „Carmen“ am 6. Januar vor der Lazarett¬ 
reede eintraf und 16 von den Kranken vor dem zehnten Tage ihres Auf¬ 
enthaltes in der Anstalt — die meisten schon am zweiten oder dritten Tage — 
erkrankten, so ist die Annahme berechtigt, daß die Infektion bereits in 
Saloniki oder auf dem Schiffe während der Reise stattgefunden hatte. Auch 
für die drei anderen Kranken, die am 18., 19. und 21. Januar ihre ersten 
Symptome zeigten, läßt sich noch die Annahme rechtfertigen, daß ihre Infektion 
in den letzten Tagen an Bord erfolgt sei. 

Ebenso scheint sich die Infektion sämtlicher Blatternkranken der übrigen 
Transporte, wie ein Vergleich der Erkrankungsdaten mit dem Datum der 
Ankunft der Schiffe ergibt, an Bord ereignet zu haben, wo das Zusammen¬ 
leben ein viel innigeres war, als in der Anstalt. Wenigstens läßt sich diese 
Vermutung durch die Annahme einer 14 tägigen Inkubationszeit recht- 
fertigen. 

Anders war es bei den zwei am 24. und 27. Januar erkrankten Männern 
des Schiffes „Carmen“. Da die zwei Genannten zufällig in einer kleineren 
Baracke untergebracht waren, fielen sie bei der Beobachtung mehr auf als 
andere Insassen größerer Abteilungen. 

Es lag immerhin die Möglichkeit vor, daß durch die in Saloniki vor¬ 
genommene Impfung eine Verlängerung des Inkubationsstadiums zustande 
kam, die hier und da beschrieben worden ist. Viel ungezwungener erklärt 
sich aber die Erkrankung als Folge einer Anstaltsinfektion durch noch nicht 
desinfizierte Kleider. 

Gleichzeitig neben den typischen Blattern pustein bestand bei den zwei 
Kranken wie bei einigen Kindern eine schön ausgeprägte Impfpustel. 

Auffallend war es y daß niemals mehrere Impfpusteln an einem Blattern¬ 
kranken beobachtet wurden, es gewährte also die in der Anstalt vorgenommene 
Impfung mit drei Impfschnitten einen absoluten Schutz gegen die Infektion. 

Dozent Dr. Potpeschnigg (Graz), der längere Zeit in der Anstalt 
arbeitete, hat in der Wiener klinischen Wochenschrift mit allem Nachdruck 
darauf hingewiesen und an der Hand von statistischem Material aus der 
Literatur die Notwendigkeit einer Impfung mit mehreren Impfschnitten 
betont. 

Im ganzen erkrankten 49 Personen, davon waren nur 6 Personen über 
17 Jahren, also nach bosnischen Begriffen Erwachsene, und zwar 3 Frauen 
und 3 Männer, die übrigen waren Kinder, und zwar 18 männlichen und 
25 weiblichen Geschlechts. Von den 49 Erkrankten starben 10, darunter nur 
eine 26 jährige Frau an einer Komplikation, es betrug also die Mortalität rund 
20 Proz. Dazu ist noch eine viermonatige Frucht mit einzelnen Narben von 
Blatternpusteln zu zählen. 

Im allgemeinen hatte die Krankheit einen gutartigen Charakter. 

Die Prophylaxe war eine sehr einfache. Das gesamte Personal und jeder 
Besucher der Anstalt mußte geimpft sein. Die Kranken selbst wurden namentlich 
zurzeit des Abschuppungsstadiums ausgiebig mit Vaselinum flavum, später 
mit Prof. Matzenauers Zink Ebaga eingefettet, um neben der lindernden 
Wirkung des Fettes auch eine Arretierung der Schuppen zu erzielen. Vor 
ihrer Entlassung erhielten die Leute nach einem desinfizierenden Bade größten¬ 
teils neue Kleider. 
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Name des Schiffes | 

Datum 

Zahl der 

Neu- 

Mit 

positivem Erfolg 
geimpft 


der Ankunft 

, Rückwanderer 

geimpfte 


Abbazi a . 

2.12.1912 1 

654 

654 1 

Nicht festgestellt 

Urano. 

8.12.1912 

496 !) 

496 

n r 

Carmen. 

6. 1.1913 

789 

402 

Ungefähr 50Proz. 
Männer u. 75 Proz. 



! 

j 

! 

' 

Frauen u. Kinder 

Leopolis. 

1 

10. 1. 1913 

I 

796 

245 

Ungefähr 50 Proz. j 
Männer u. 75 Proz. 




! 

Frauen u. Kinder 

Abbazia. 

24.1.1913 

384 

i 

242 


Carniolia. 

6. 2.1913 

219 Ä ) 

118 

52 

Euterpe . 

15. 2. 1913 

232 

227 

97 

Karlsbad . 

21.2. 1913 

186 

! i 

186 

61 

Calicia . 

2. 3.1913 

■ 

317») 

i 

i 

317 | 

1 

i 

97 

Linz . 

5. 3.1913 

369 

369 

64 

Abbazia . 

18. 3. 1913 

j 

1 244 *) 

1 136 , 

107 

Gastein. 

11.4. 1913 

256 6 ) 

1 

135 

1 

i; 

75 

1 


1 ) Darunter 23 Griechen. — 2 ) Darunter 9 Russen. — 3 ) Darunter 6 Russen. — *) Darunter 3 Schüb- 
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Blatternkranke 



Name 

Geschlecht 


Heimats- 

Gemeinde 

i Datum 

Datum 

Bemerkungen 


Alter 

der Spitals- , 
aufnahme ( 

der Entlassung 
ev. des Todes 



S. F. 

weiblich 

4 Jahr 

_ i 

4. 12. 1012 

16. 

1. 1913 



8. 8. 

männlich 

2 , 

— 

4. 12. 1912 

16. 

12.1912 




— 

— 

— 

— 


— 

Kein BlatternfaU 


M. U. 

weiblich 

3 Jahr 

Kljuc 

6. 1.1913 

24. 

2.1913 



T. F. 

männlich 

12 , 


7. 1.1913 

25. 

4. 1913 



T. H. 

weiblich 

« . 

9 

7. 1.1913 

17. 

3.1913 



Z. D. 

n 

4 , 

9 

7. 1.19J3 

10. 

5.1913 

f 


8. ü. 

n 

15 Tage 

Prnjavor 

7. 1.1913 

8. 

1.1913 

f 


B. Z* 

» 

26 Jahr 

Kljuc 

i 8. 1.1913 

17. 

2.1918 

! f 


Bin« 4monat. 
Fracht der Z.8. 

— 

— 

— 

i 

8. 

2. 1913 

i 


K. D. 

weiblich 

10 Jahr 

Kljuc 

8. 1.1913 

1 24. 

2.1913 i 



K. R. 

männlich 

23 , 

9 

8. 1.1913 

24. 

2.1913 



M. M. 

weiblich 

3 „ 

I ” 

8. 1.1913 

13. 

2.1913 



ö. M. 

n 

5 9 


10. 1.1913 

24. 

2.1913 1 



B. A. 

9 

17 „ 

9 

10. 1.1913 

25. 

3. 1913 ! 



| D. R. 

n 

6 , 

Banjaluka 

10. 1.1913 

25. 

3.1913 ! 

i 


S. £. 

9 

25 „ 

Kljuc 

11. 1.1913 

25. 

3. 1918 



8. H. 

i* 

5 „ 

9 

11. 1.1913 

25. 

3. 1913 



| Z. 8. 

männlich 

5 . 

9 

12. 1.1913 

24. 

2.1913 



| O. F. 

weiblich 

2 „ 

Bihad 

15. 1.1913 

23. 

1. 1913 

i f 


8. Z. 

n 

iVa» 

Kljufe 

18. 1.1913 

25. 

1.1913 

f 


0. M. 

männlich 

4 . 

Bihac 

19. 1.1913 

24. 

2.1913 

1 f 


8. Z. 

n 

2 Mon. 

Kljuc 

21. 1.1913 

24. 

2. 1913 



T. M. 

n 

25 Jahr 

Bihac 

. - 

25. 

3. 1913 



K. U. 

— 

— 

— 

' - 

25. 

3. 1913 



Frühgeburt 

1 der S. S. 

männlich 

4 Std. 

— 

— 

29. 

1. 1913 

i t 


R. E. 

n 

4 Jahr 

Kljuc 

, 10. 1. 1913 

16. 

1. 1913 

1 f 


C. H. 

weiblich 

4 . 

Banjaluka 

11. 1.1913 

20. 

4.1913 

f 


i A. 8. 

männlich 

« , 

Zasin 

16. 1.1913 

30. 

4.1913 



8. M. 

9 

8 Mon. 

Prnjavor 

20. 1.1913 

29. 

1.1913 

| f 


A. H. 

weiblich 

2 l /,Jahr 

Zasin 

24. 1.1913 

26. 

3.1913 



! A. 8. 

n 

7 . 

n 

25. 1.1913 

26. 

3.1913 1 

i 


0. K. 

weiblich 

8 Jahr 

Prnjavor 

6. 2.1913 

30. 

4. 1913 

j, 


— 

— 

— 

— 

— 


— 

Kein Blatterni&ll 

B. H. 

weiblich 

4 Jahr 

Sarajevo 

21. 2.1913 

30. 

4. 1913 


B. A. 

männlich 

3 „ 

Petrovac 

21. 2.1913 

30. 

4. 1913 

. 

, I. R. 

* 

2 Va, 

Zasin 

21. 2.1913 

30. 

4.1913 ! 


K. H. 

» 

7 „ 

Petrovac 

21. 2.1913 

30. 

4. 1913 



| B. H. 

weiblich 

5 . 

Kljuc 

21. 2.1913 

30. 

4. 1913 



J. A. 

9 

2 „ 

Sarajevo 

22. 2. 1913 

30. 

4. 1913 



T. 0. 

männlich 

6 . 

Bos. Gradiska 

2. 3. 1913 

30. 

4. 1913 


D. H. 

» 

4 , 

Sanski Most 

4. 3.1913 

25. 

5. 1913 

! 

K. H. 

weiblich 

IVa. 

Banjaluka 

4. 3. 1913 

30. 

4. 1913 

, 

i S. A. 

männlich 

5 , 

9 

2. 3. 1913 

17. 

3. 1913 

! Alter FaU 


i; P. F. 

n 

iVs II 

Sanski Most 

2. 3.1913 

30. 

4. 1913 



P.M. 

weiblich 

S l /i, 

1 Banjaluka 

2. 8. 1913 

17. 

3. 1913 

Alter FaU 


1 C. A. 

männlich 

5 „ 

9 

1 2. 3. 1913 

17. 

4. 1913 


R. H. 

weiblich 

4 „ 

Prnjavor 

1 6. 3.1913 

25. 

5. 1913 


D. Z. 

9 

5 n 

■ Gradiska 

6. 3. 1913 

20 . 

5.1913 


H. 8. 

9 

10 , 

Prjedor 

9. 3. 1913 

25. 

5.1913 


— 

männlich 

2 . 

n 

17. 3.1913 

20 . 

5. 1913 


J. 8. 

— 

— 

— 

— 


— 

Kein Blatternfall 

J. F. 

weiblich 

12 Jahr 

Banski Most 1 

11. 4. 1913 

23. 

5. 1913 

! 

i! — 

9 

6 „ 

9 1 

11. 4. 1913 

23. 

5. 1913 



linge. — 5) Darunter 9 Griechen. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 
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Aus der Zeit der Londoner Blatternepidemien ist es bekannt, daß häufig 
ein Auftreten von Infektionen um das Spital herum — manche messen sogar 
der Windrichtung einen gewissen Einfluß zu — bemerkt wurde. Diese 
Beobachtung hat man nicht nur seinerzeit in London gemacht, sondern in 
letzter Zeit auch in ganz ausgezeichnet geleiteten Anstalten, im Jahre 1907 
in einem Wiener Infektionsspitale, im vorigen Jahre in Fiume und zuletzt im 
Triester Städtischen Magdalenenspitale. Die Ursache dieser Infektionen wird 
wohl bis zur völligen Sicherstellung des Erregers der Krankheit und seiner 
Verbreitungsweise im Dunkel gehüllt bleiben. Als Tatsache bleibt für den 
Praktiker nur das eine, daß die Umgebung von Blatternspitälern durch die 
Krankheit gefährdet ist. 

Die glückliche Lage des k. k. Seelazaretts, welche die Station nach drei 
Seiten hin von Meer umgeben sein läßt, der steil aufsteigende Hügel im Hinter¬ 
gründe der Anstalt als der Regierung gehöriger Schutzrayon, machen das 
Lazarett wie geschaffen für den Zweck, auch Blatternkranke ohne Gefahr für 
die Umgebung aufzunehmen. Tatsächlich hat sich auch kein einziger Fall 
einer Übertragung nach außen ereignet, obwohl der Impfzustand der Bewohner 
der nächsten Umgebung manches zu wünschen übrig läßt. 

In der Anstalt selbst hat sich der Impfschutz der von uns 
durchwegs mit drei Impfschnitten geimpften Rückwanderer, der 
Ärzte, des zahlreichen Wartepersonals und der Desinfektoren, 
obwohl die Gelegenheit zur Infektion eine sehr große gewesen ist, 
als ein absolut sicherer erwiesen. 

Ich habe bereits eingangs hervorgehoben, daß das eigentliche Spital der 
Anstalt für einen derartigen Massenbetrieb nicht eingerichtet ist. Als die 
Transporte „Carmen“ und „Leopolis“ eintrafen und ein Menschenmaterial 
brachten, das im höchsten Grade ärztlicher Pflege bedürftig war, da galt es, 
nicht nur darauf zu achten, daß durch die Leute keine Epidemien verursacht 
werden, sondern auch Pflegebedürftigen die nötige Hilfe zukommen zu lassen. 
Es wurde daher der Trakt der I. Klasse, welcher für beide Stockwerke eigene 
Aufgänge besitzt, als Spital für nicht infektiöse Kranke eingerichtet und mit 
deren ausschließlicher Pflege ein Kollege betraut. In der Folge hatten die 
Spitäler an ungefähr 60 Tagen eine Belegung von über 100 Personen. 

Bereits gegen Ende März waren unB in diesem Spitale einzelne Kranke 
durch ihren Fiebertypus aufgefallen, und durch einzelne Fleckchen auf weniger 
gebräunten Hautstellen. Da wir in der Anstalt in steter Sorge vor dem Auf¬ 
treten des Fleckfiebers unter den Rückwanderern lebten, welches wir ja nach 
ihrer Herkunft erwarten mußten, so tauchte sofort der Verdacht auf, es könne 
sich um ein solches handeln. 

Es wurden daher 10 Kranke, die anfänglich wegen gastrischer Störungen 
oder Katarrhen der Luftwege — eine auch wegen eines Puerperalprozesses — 
in die Abteilung für nicht infektiöse Kranke aufgenommen worden waren, in 
eine Baracke transferiert und der Direktor des städtischen Infektionsspitales, 
Dr. Marcovich, der seinerzeit einige Fleckfieberfälle gesehen hatte, als Kon¬ 
siliarius in die Anstalt gebeten. Einzelne Fälle zeigten noch keine aus¬ 
gesprochenen Symptome der Krankheit, bei einem konnte jedoch die Diagnose 
mit aller Sicherheit gestellt werden. Dem Fiebertypus nach, dem ganzen 
Verlauf der Krankheit nach, mußten jedoch auch die übrigen als höchst 
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verdächtig zu dieser Gruppe gezählt werden, bis das erscheinende Exanthem 
jeden Zweifel über die Natur der Krankheit behob. Die übrigen in dem 
Spitale befindlichen Kranken wurden abgeschlossen und das Spital allmählich 
evakuiert, um hierauf gründlichst mit Schwefel ausgeräuchert und desinfiziert 
zu werden. 

Die ersten Kranken stammten aus dem Transport „Abbazia“. Da dieses 
Schiff am 18. März in der Lazarettbucht vor Anker ging, so kann die Infektion 
bei der Annahme einer höchstens dreiwöchigen Inkubationsfrist bei denjenigen 
Kranken, deren erste Symptome sich bis zum 6. April zeigten, noch an Bord 
erworben worden sein. Die übrigen haben sich zweifellos in der Anstalt 
infiziert. Von diesem Transport erkrankten fünf Frauen und sieben Männer 
und ein 13jähriger Knabe. Es ist auffallend, daß über den 10. April hinaus 
keine Erkrankungen in dieser Gruppe zu verzeichnen waren. Vielleicht 
war dies von der Vollendung der Kleider- und Effektendesinfektion abhängig, 
die nicht sofort durchgeführt werden konnte, da sich am Tage der Ankunft 
des Schiffes noch 703 Personen in der Anstalt befanden. Erst nach Beseiti¬ 
gung jeder Infektionsmöglichkeit, die erst nach vorgenommener Desinfektion 
und Ungeziefervertilgung gegeben war, hörten Infektionen auf. 

Ähnlich war es mit den Erkrankungen vom Transport „Gastein“. In 
diesem Falle waren wir insofern besser daran, als wir durch die gemachten 
Erfahrungen viel gelernt hatten und dem Transport die größtmögliche Auf¬ 
merksamkeit schenkten. 

Die Krankheit befiel mit Ausnahme eines Kranken, den wir bereits an 
Bord mit dem charakteristischen Ausschlage behaftet gefunden hatten, und 
eines Knaben, 11 Frauen und 2 Mädchen. 

Aus Gründen, die ich für den früheren Transport angeführt habe, kann 
auch hier die Infektionsquelle für die Kranken, deren Symptome sich bis ein¬ 
schließlich zum 1. Mai gezeigt hatten, an Bord gesucht werden, während die 
Fälle vom 6., 9. und 26. Mai sicher als Anstaltsinfektionen aufzufassen sind. 

Im ganzen ergaben sich unter den Bosnier-Herzegowinen 28 Fälle, wovon 
18 auf das weibliche, 10 auf das männliche Geschlecht kommen. Das vor¬ 
wiegende Betroffensein des ersteren hängt gewiß mit der schweren Reinigungs¬ 
möglichkeit des weiblichen Geschlechtes zusammen und der üblen Gewohnheit 
der Frauen, ihre Zeit vorwiegend auf den Betten hockend zu verbringen. 

Diesen Fällen sind noch drei Wartepersonen, und zwar zwei Wärterinnen 
und 1 Wärter zuzuzählen, die mit der Pflege der Kranken bzw. Kontumazianten 
vom Transport der „Abbazia“ betraut waren. Die Mortalität betrug rund 
23 Proz. 

Auffallend ist, daß im Gegensatz zu den Blatternfällen, hier mit Aus¬ 
nahme von drei Kindern ausschließlich Erwachsene von der Krankheit be¬ 
troffen wurden. 

Zweifellos iBt dies durch die allgemein zugegebene Schwierigkeit der 
Diagnose des Flecktyphus im Kindesalter bedingt, und dürften uns Fälle, 
denen wir aus anderen Ursachen kurzdauernde Temperatursteigerungen zu¬ 
schrieben, als Flecktyphusfälle entgangen sein. 

Ich möchte ausdrücklich hervorheben, daß in keinem dieser Fälle auch 
nur eine Spur eines Exanthems auf der kindlichen noch nicht geschädigten 
Haut zu erkennen war, und es ist mir auch heute noch unklar, wie bei 
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körperlich heruntergekommenen Kindern, die an Magen- und Darmstörungen 
oder an Katarrhen der Luftwege leiden, eine Diagnose auf Fleckfieber ge¬ 
stellt werden kann. 

Sicher kommt aber gerade diesen Fällen eine ganz besondere Bedeutung 
in der Epidemiologie zu und resultiert aus der Tatsache der diagnostischen 
Schwierigkeiten die Notwendigkeit, das Schwergewicht der Prophylaxe mehr 
als auf die Isolierung auf die vollständige Ausrottung des Ungeziefers zu 
verlegen. 

Damit steht aber die neuere Auffassung, die ihre wissenschaftliche Be¬ 
gründung erst in den Versuchen Nicolles gefunden hat, im Widerspruch 
mit der heute noch vielfach vertretenen Ansicht über die hohe Kontagiosität 
der Krankheit. 

Diese große Furcht vor derselben war in früheren Zeiten, wo es zu aus¬ 
gedehnten Epidemien kam, eine noch viel ausgesprochenere als heute, und 
ich erinnere mich, in den Vorlesungen meines Lehrers, Friedrich Kraus 
(Graz), von den großen Vorsichtsmaßregeln gehört zu haben, unter denen 
man seinerzeit Säle betrat, in denen Flecktyphuskranke untergebracht waren. 

In einer Monographie über das Fleckfieber sagt Lichtheim, daß nichts 
klarer und unbestrittener in der Ätiologie des Flecktyphus sei, als seine 
Kontagiosität. Er ist eine der ansteckendsten Krankheiten und verhält sich 
in dieser Hinsicht ganz wie die akuten Exantheme, Masern, Scharlach und 
Pocken. Wenn diese Tatsache je bezweifelt werden konnte, so war dies nur 
möglich, so lange Flecktyphus und Unterleibstyphus nicht auseinander gehalten 
wurden. Wo man es mit dem Flecktyphus allein zu tun hat, tritt die 
Kontagiosität noch deutlicher hervor, als bei den erwähnten akuten Exanthemen, 
weil die Disposition eine allgemeine ist. In wenig ausgedehnten Epidemien 
kleiner Orte läßt sich meist die Ansteckung von Fall zu Fall unschwer nach- 
weisen, in den großen Epidemien ist dies natürlich ebensowenig möglich wie 
bei den anderen ansteckenden Krankheiten. Doch manifestiert auch hier 
der Flecktyphus seine Kontagiosität zur Genüge. Nur die peinlichsten Iso¬ 
lierungsmaßnahmen können die Übertragungen auf Gesunde und auf andere 
Kranke in den Spitälern verhüten. Ich kann dafür — sagt Lichtheim — 
eine persönliche Erfahrung anführen. Während der einzigen größeren Fleck¬ 
typhusepidemie, die ich mitgemacht habe, war ich als Arzt an einem Kranken¬ 
hause, dessen Leiter bei Beginn der Epidemie die Überzeugung hatte, daß 
der Flecktyphus nicht ansteckend sei, und deshalb die ersten Kranken, die 
ins Spital kamen, nicht isolierte. Seine Überzeugung wurde bald durch die 
Tatsache korrigiert, denn in allen Sälen, in welche Flecktyphus gelegt wurde, 
zeigten sich zahlreiche Übertragungen auf andere Kranke. 

„Wie ansteckend der Flecktyphus ist, zeigt sich ferner an der großen 
Zahl der Erkrankungen, die bei dem Pflegepersonal, Wärtern und Ärzten 
beobachtet werden. In der vorhin erwähnten Epidemie, die ich selbst mit¬ 
gemacht habe, erkrankten sämtliche Assistenzärte des großen Krankenhauses 
mit Ausnahme von zweien, und ein sehr großer Teil des Wärterpersonals.“ 

Gegen die Kontagiosität der Krankheit sprechen verschiedene Be¬ 
obachtungen. Gotschlich berichtet, „daß bei Erkrankungen in besseren 
hygienischen Verhältnissen eine Weiterverbreitung der Infektion fast nie statt¬ 
fand, trotzdem z. B. bei Verpflegung in der Familie die Gelegenheit zur 
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direkten Ansteckung durch Kontakt, wie sie ja nach den bisher allgemein 
herrschenden Anschauungen hätte erfolgen müssen, oft in reichstem Maße ge¬ 
geben war“. Ich habe selbst mehrfach Fälle gesehen, wo trotz aller Warnungen 
seitens des Arztes die Angehörigen täglich in innigstem Verkehr mit den 
Kranken standen, ja wohl den Sterbenden umarmten und küßten, ohne daß 
es auch nur ein einziges Mal zu einer Ansteckung innerhalb einer nur einiger¬ 
maßen besser situierten Familie gekommen wäre“. Dieses Verschontbleiben 
der Umgebung des Kranken darf nach Gotschlich nicht auf eine besondere 
Resistenz sozial besser gestellter Personen zurückgeführt werden, da die¬ 
selben, z. B. Ärzte, häufig der Infektion zum Opfer fielen, wenn sie sich an 
den Herd einer Flecktyphusepidemie begaben. 

Diese Ansicht wird auch durch Nicolle vertreten, der von der Epidemie 
in Tunis im Jahre 1909 berichtet, daß es in reinen Wohnungen niemals zu 
einer Weiter Verbreitung der Krankheit gekommen sein solL 

Durch den Auswurf soll der Flecktyphus nach Nicolle nicht weiter 
verbreitet werden, wenigstens konnte er einen ungünstigen Einfluß des 
Herumspuckens seiner Kranken in Tunis, welche sich wenig Zwang antaten, 
nicht wahrnehmen. 

In Kreisen russischer Ärzte und galizischer Kollegen scheint aber der 
Tröpfcheninfektion noch heute eine gewisse Bedeutung beigemessen zu wer¬ 
den, wenigstens wurde mir von verschiedenen Personen der genannten Seite 
der Rat erteilt, einer Weiter Verbreitung der Krankheit durch energische 
Lüftung der Krankenräume zu begegnen. 

Ich glaube aber, daß ein Zuviel in dieser Riohtung schon wegen der 
großen Disposition der Kranken zu Bronchitiden und Pneumonien durchaus 
am Platze ist. 

Nach Gotschlich kann der günstige Einfluß der Ventilation nur ein 
indirekter sein, indem gut gelüftete Räume auch sonst hygienisch einwand¬ 
frei und viel seltener von Ungeziefer heimgesucht sind, das allein für die 
Übertragung der Krankheit in Betracht kommt. 

Nicolle hat an einer Reihe von einwandfreien Versuchen festgestellt, 
daß die Infektion ausschließlich durch Kleiderläuse vermittelt wird, und daß 
andere stechende und blutsaugende Insekten bei der Übertragung des Fleck¬ 
fiebererregers, welcher derzeit noch unbekannt ist, keine Rolle spielen. 

Gelsen, Stechfliegen und Zecken vermögen die Infektion nicht zu ver¬ 
mitteln, ihre Verbreitung deckt sich nicht mit jener der Fleckfieberherde und 
es ist nicht einzusehen, wie so der Flecktyphus aus den meisten europäischen 
Ländern verschwinden konnte, wenn er durch diese Insekten, deren Ver¬ 
breitung nahezu unverändert geblieben ist, übertragen wird. 

Auch Wanzen und Flöhe sind an der Übertragung der Krankheit un¬ 
beteiligt. Nicolle berichtet über eine schwere Fleckfieberepidemie in den 
Phosphatminen von Metlaoui und Redeyef, in welchen nur Eingeborene der 
Seuche zum Opfer fielen, obwohl auch ihre europäischen Kameraden von 
Flöhen stark geplagt wurden. 

Nicht ganz klar ist es mir, wie so in diesem Falle gerade Europäer von 
der Krankheit verschont blieben, nachdem sie doch unter denselben hygienisch 
ungünstigen Verhältnissen arbeiteten und die Kleiderlaus auch den Kleidern 
anhaftet und nicht nur auf die Schlafstätten beschränkt bleibt. Wieso es 
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in dem einen Falle genügt, daß ein Arzt einen Fleckfiebersaal nur ein ein¬ 
ziges Mal betritt und von der Krankheit befallen wird, während in den 
Gruben von Redeyef die europäischen Arbeiter, die mit ihren Kameraden, wie 
Nicolle schreibt, Seite an Seite arbeiteten, nicht erkrankten. 

Auch von galizischen Amtsärzten wird berichtet, daß ein ganz kurzer 
Aufenthalt in einem Flecktyphushause manches Mal genüge, um einer In¬ 
fektion anheimzufallen. Diese Beobachtungen, die in großer Zahl vorliegen 
und nicht immer auf Beobachtungsfehler zurückzuführen sein dürften, sind 
bei der großen Trägheit der Kleiderlaus immerhin merkwürdig genug, um 
die Frage aufkommen zu lassen, ob nicht unter gewissen Verhältnissen die 
Krankheit doch auch durch Flöhe übertragen werden kann. 

Nicolle führt unter anderem als Gegenbeweis auch an, daß ein Arzt, der 
einen Fleckfieberkranken untersuchte, während der Untersuchung von einem 
Floh gestochen wurde, ohne zu erkranken. Ich kann darin noch keinen 
strikten Beweis für die Unfähigkeit der Flöhe, den Flecktyphus zu über¬ 
tragen, finden, da das Insekt ebensogut von dem Arzt selbst als von seinem 
Patienten stammen konnte. 

' Sehr wichtig erscheint es mir, daß in letzter Zeit Anderson und Gold¬ 
berger über die Übertragung des mexikanischen Fleckfiebervirus durch 
Kopfläuse berichten. 

Wenn wir unsere eigenen Beobachtungen, die wir Lazarettärzte zu machen 
Gelegenheit hatten, überprüfen, so müssen wir bestätigen, daß wir erstens 
an die Kontagiosität des Flecktyphus nicht glauben können. Von dem Pflege¬ 
personal und den Ärzten hatte früher niemand die Krankheit überstanden, 
eine Immunität war daher nicht anzunehmen. Die Art und Weise, in welcher 
sich die Kollegen Dr. Schneider und später Dr. Heim, sowie zwei aus¬ 
gezeichnet geschulte Wärterinnen bei der Behandlung und Wartung der ihnen 
anvertrauten Patienten exponiert haben, hätte unbedingt zu einer Infektion 
führen müssen, wenn die Krankheit kontagiös wäre und doch ist eine solche 
nicht eingetreten. 

Aus der Abteilung, in welcher die Männer des Dampfer „Abbazia“ 
untergebracht waren, wurde am 28. März ein Wärter nach vorherigem Bade 
und Dampfdesinfektion seiner Kleider entlassen. Bei der großen Menge von 
provisorisch angestelltem Personal war es aus finanziellen Gründen nicht an¬ 
gängig, auch dieses noch einer 14 tägigen oder gar dreiwöchigen Quarantäne 
zu unterwerfen. Die Leute, welche alle aus der Umgebung der Anstalt 
stammten, erhielten nach ihrer Entlassung den strengen Auftrag, jedes ge¬ 
ringste Unwohlsein sofort in der Anstalt zu melden. 

Auf diese Art waren wir in die Lage versetzt, auch das aus dem Lazarett 
entlassene Dienstpersonal und deren Familienangehörige in ärztlicher Evidenz 
zu halten und waren durch häufige Besuche über deren Gesundheitszustand 
recht gut unterrichtet. 

Am 8. April wurde uns gemeldet, daß der ehemalige Wärter der Ab¬ 
teilung VII erkrankt sei und um einen Arzt bitte. Dieser konnte nur hohes 
Fieber, einen Milztumor, sowie einzelne roseolaartige Fleckchen auf dem 
Abdomen feststellen, so daß an einem Abdominaltyphus gedacht werden 
mußte, der in der Gegend endemisch ist. Der Kranke wurde hierauf mittels 
Räderbahre in die Anstalt gebracht und bewohnte ein Zimmer allein in einer 
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Baracke des Roten Kreuzes. Nach mehrtägiger Beobachtung, als das Exanthem 
deutlicher wurde und die Wi da Ische Reaktion auf Typhus negativ aus¬ 
gefallen war, mußte die Diagnose auf Fleckfieber gestellt werden, welche auch 
der aus Lemberg zugezogene Fachmann, Herr Sanitätsinspektor Dr. Kuhn, 
bestätigte. 

Interessant ist an dem Falle, daß der Mann an schwerem Fleckfieber 
krank mit seiner Frau und zwei Kindern ein und dasselbe Bett teilte, 
und daß er am letzten Tage seines Aufenthaltes in seinem Hause, wie er 
Dr. Schneider in der Befürchtung für die Gesundheit seiner Frau erzählte, 
noch geschlechtlich verkehrte; weder Frau noch die Kinder, die wir täglich 
in die Anstalt zitierten und nach ihrem Gesundheitszustände befragten, sind 
erkrankt. 

Diese Erfahrungen hätten uns, wenn uns die Rolle des Ungeziefers als 
Überträger der Krankheit nicht bekannt gewesen wäre, darauf bringen müssen, 
daß von einer Kontagiosität der Krankheit keine Rede sein könne. 

Außerdem sprach noch manches andere für die Vermittelung der Krank¬ 
heit durch Ungeziefer. Bei den ersten Fällen, die wir im Spital für nicht 
Infektiöse feststellten, fanden sich mehrere Läuse. Als wir die gesamte Ab-' 
teilung daraufhin genau untersuchten, konnten wir nirgend mehr Kopfläuse 
an treffen. Es wäre zum mindesten ein sonderbarer Zufall, wenn diese In¬ 
sekten sich gerade mit Vorliebe auf Flecktyphuskranken aufhalten würden. 

In der Folge haben wir den Verlust von zwei Wärterinnen zu beklagen 
gehabt, die der Krankheit zum Opfer fielen. Sonderbarerweise wurden auch 
auf diesen Personen, denen früher die Pflege der Kranken in der Abteilung 
für nicht infektiöse Kranke anvertraut war, die später wegen Feststellung 
des Fleckfiebers transferiert werden mußten, nach ihrem Tode Kopfläuse ge¬ 
funden. 

Ich möchte daraus nicht unbedingt einen Schluß ziehen, immerhin scheint 
mir aber der Befund doch einigermaßen für die zitierten Ergebnisse der 
Forschungen Andersons und Golbergers zu sprechen. Vielleicht lehrt 
uns in Zukunft die Forschung auch noch andere Überträger des Fleckfiebers 
aus dem Reiche des Ungeziefers kennen. 

Fast* allgemein wurde bis in die allerneueste Zeit dem Ernährungs¬ 
zustände eine gewisse Rolle in der Ansteckungsfähigkeit zugesprochen. In 
dem im Jahre 1911 erschienenen Handbuch der inneren Medizin von 
Mohr und Stähelin spricht sich auch Paul Krause dafür aus, daß 
schwächliche und durch schlechte Ernährung heruntergekommene Menschen 
von der Krankheit leichter befallen werden. Wenn wir unser Krankenmaterial 
daraufhin untersuchen, so können wir in dem Ernährungszustände der Er¬ 
krankten keinen Unterschied finden. 

Eine Unterernährung war bei allen Bosniern unterschiedlos bei ihrem 
Eintritt in die Anstalt infolge der besonderen Verhältnisse, unter welchen die 
Leute in der letzten Zeit gelebt hatten, festzustellen. 

Die beobachtete Prophylaxe war eine einfache. Die Kenntnis, daß die 
Krankheit durch Ungeziefer übertragen wird, hat auch die Art der be¬ 
obachteten Vorsichtsmaßregeln bestimmt. 

Wie bereits eingangs hervorgehoben, wurde schon bei der Aufnahme 
besonderes Gewicht darauf gelegt, das massenhaft vorhandene Ungeziefer, 
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welches die Rückwanderer mitbrachten» zu vertilgen. Weniger waren es die 
Kleiderläuse, die den Leuten anhafteten, als Kopfläuse. Einzelne Frauen 
waren damit derart beladen, daß sich das Personal weigerte, die Reinigung 
dieser Personen vorzunehmen. Es blieb uns nichts anderes übrig, als dies 
selbst zu besorgen und mit den Haaren auch die enormen Massen von 
Kopfläusen zu entfernen, was trotz des lebhaftesten Widerstandes mit Ein¬ 
willigung der Männer, welche die Maßnahme ganz begreiflich fanden, doch 
gelang. 

Nach erfolgtem Bade erhielt jede erwachsene Person ihre Bettstelle, oder 
wenigstens ihre Matratze und mehrere Dedken; die nicht unumgänglich not¬ 
wendigen Effekten wurden in einem besonderen Raume aufbewahrt. 

Täglich fand zweimal, um 8 Uhr früh und um 4 oder B Uhr nachmittags, 
eine eingehende ärztliche Besichtigung sämtlicher Kontumazianten statt. Nach 
einigem anfänglichen Widerstande ging die Sache ganz glatt. 

Nachdem die ersten Fälle von Flecktyphus festgestellt worden waren, 
wurden die Leute auf die verschiedenen Kontumazabteilungen möglichst ver¬ 
teilt, damit durch eine eventuell nötige weitere Kontumazierung nicht unnötig 
viele Leute betroffen wurden. Die gewöhnlichen Aufsichtspersonen wurden 
durch geschulte Wärterinnen ersetzt. Jeden dritten Tag wurden die Köpfe 
der Leute mit Tinktura sabadillae gewaschen und die Körpertemperatur 
einer jeden Person zweimal täglich genau festgestellt und auf einem Kopf¬ 
zettel vermerkt. 

Bei den Frauen gab es hierbei einige Schwierigkeiten. Als sie bemerkt 
hatten, daß der Befund von Fieber unter Umständen eine Isolierung der be¬ 
troffenen Personen zur Folge hatte, fanden wir vielfach bei der ersten Messung 
ganz abnorm niedere Temperaturen, die erst bei einiger Beobachtung wieder 
anstiegen. Allmählich kamen wir darauf, daß sich viele Frauen vor der 
ärztlichen Visite kalte Umschläge machten und diese fleißig wechselten, um 
eine eventuelle Temperatursteigerung zu verheimlichen. 

Leider bot aber auch die Feststellung der Körperwärme keinen diagnosti¬ 
schen Anhaltspunkt. Ich habe bereits hervorgehoben, daß die in Saloniki 
vorgenommene Impfung nicht den nötigen Erfolg batte, die Leute daher in 
der Anstalt neuerdings geimpft werden mußten. Aus den früher angeführten 
Daten geht hervor, daß das Ergebnis dieser Impfung in sehr vielen Fällen 
ein positives war. Damit war aber eine Steigerung der Köpertemperatur 
verbunden, die für die rechtzeitige Erkennung des Fleckfiebers nicht ver¬ 
wertet werden konnte. Ein Exanthem in den Anfangsstadien auf einer durch 
Kratzeffekte, Aknepusteln und Sonnenbrand entstellten Haut zu erkennen, 
war ein Ding der Unmöglichkeit. Überdies kamen zurzeit auch noch Masera- 
fälle vor und mußte jeder Fall auf Blattern sorgfältig untersucht werden, so 
daß die Diagnosenstellung auf Schwierigkeiten stieß, wie wir sie uns nicht 
vorgestellt hatten. 

Es blieb zum Schlüsse nichts mehr übrig, als Fälle, die irgendwie ver¬ 
dächtig waren, aus ihren Abteilungen, die ja ohnehin nichts anderes vor¬ 
stellten, als große Exspektanzen herauszusuchen und bis zur sicheren 
Feststellung der Diagnose in separaten Lokalen in einer der Baracken unter¬ 
zubringen, die Kranken also vor ihrer endgültigen Absonderung eine zweite 
Exspektanz passieren zu lassen. 
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Glücklicherweise blieb uns die Flecktyphusepidemie auf die letzten Monate 
der ganzen Kampagne aufgespart und waren damals die räumlichen Ver¬ 
hältnisse keine so beschränkten mehr, als in den Monaten Januar und Februar. 

Immerhin gab es auch, abgesehen von der Diagnosenstellung, Schwierig¬ 
keiten, die uns recht viel Kopfzerbrechen verursachten. Vorerst mußte jeder 
Transport gesondert von dem anderen untergebracht werden, dann fand eine 
Trennung nach Geschlechtern statt. Wurden in einer der Kontumazabteilungen 
Kranke mit Blattern oder Flecktyphus angetroffen, so verlängerte sich ihre 
Quarantäne um weitere zwei bzw. drei Wochen. 

Überdies konnte es die bosnische Landesregierung aus verschiedenen 
Gründen nicht gestatten, daß Familienangehörige getrennt würden, d. h. in 
ihre Heimat führen und die Kranken zurückließen. So kam es, daß die An¬ 
gehörigen eines Blatternkranken zwei, drei, ja auch vier Monate, je nach der 
Dauer der Heilung, auf diese warten mußten. Auf diese Leute mußte natürlich 
auch Rücksicht genommen werden. Auch hier wurden die Geschlechter ge¬ 
trennt und konnten die Angehörigen eines Transportes nicht mit jenen eines 
etwa später eingetroffenen vereint werden. 

Überflüssigerweise waren infolge der Sorglosigkeit eines Schiffsagenten 
unter die Transporte auch noch einige russische und griechische Auswanderer¬ 
familien hineingeraten, die man gesondert einquartieren mußte. 

Gegen das Ende der ganzen Kampagne stauten sich Angehörige der 
verschiedensten Transporte in der Anstalt. Es gab Mitte Mai noch solche, 
die anfangs Januar in Quarantäne gesetzt worden waren, und erinnerten 
die Dispositionen, die beim Auftreten eines neuen Krankheitsfalles in der An¬ 
stalt getroffen werden mußten, nicht wenig an die Züge auf einem Schachbrett. 

Erst nach längerer Internierung konnte man es wagen, die gesunden 
Zurückgebliebenen der verschiedenen Transporte zu vereinen. Der Einfachheit 
halber wurden die Leute je nach dem Transport, mit welchem sie gekommen 
waren, mit verschiedenen Zeichen versehen. 

Wurde ein Kranker in eine der Abteilungen auf genommen, so wurde er 
vorerst neuerdings genauestem auf Ungeziefer untersucht, gebadet und seine 
Kleider in der beschriebenen Weise ein zweites Mal desinfiziert. 

Die Krankenräume wurden, um die Ansiedelung auch von Flöhen mög¬ 
lichst hintanzuhalten, täglich mit Petroleum aufgewischt, die Bettstellen eben¬ 
falls mit Petroleum abgewischt. Trotz peinlichen Suchens ist es uns auf 
diese Art niemals gelungen, irgend ein Insekt in den Krankenräumen zu finden. 

Für die Zwecke unserer persönlichen Prophylaxe hatten wir Ärzte ent¬ 
weder Gamaschen oder Hosen Schützer, wie sie unser Militär trägt, angelegt 
und diese mit Petroleum benetzt. 

Ich möchte diese kleine Vorsichtsmaßregel und das Anlegen eines ver¬ 
kehrt angezogenen Mantels auch für die Praxis in infizierten Wohnungen 
bestens empfehlen. 

Für die Pflegepersonen ließen wir als Unterkleider unten verschließbare 
Hosenröcke anfertigen, die am Rücken zum Knöpfen waren. Scheinbar er¬ 
freuten sich aber diese Kleider keiner besonderen Beliebtheit, denn sie wurden 
nicht getragen. 

Auf die beschriebene Art und Weise ist es uns gelungen, trotz äußerst 
schwieriger Verhältnisse eine Epidemie, deren Auftreten wir so sehr ge- 
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fürchtet hatten, mit Hilfe einer einfachen Prophylaxe zu bekämpfen, bei deren 
strenger Beobachtung sich auch andere Ärzte zur Ansicht bekehren werden, 
daß der Flecktyphus unter halbwegs geordneten Verhältnissen eine Krankheit 
ist, die man nicht mehr zu fürchten braucht. 

Zum Schluß möchte ich mir noch erlauben, die Erfahrungen, welche die 
beiden geschilderten Epidemien ergeben haben, zusammenzufassen. 

1. Sei es nochmals hervorgehoben und allen Impfgegnern als neuer¬ 
licher Beweis entgegen gehalten, daß sich auch bei der Blatternepidemie 
unter den bosnischen Rückwanderern die Impfung selbst bei kritischester 
Beurteilung ihrer Ergebnisse als einziger sicher wirkender Schutz gegen die 
Ansteckung bewährt hat. 

2. Sogenannte Impfschäden sind unter den Leuten nicht beobachtet 
worden. 

3. Einen ausreichenden Schutz gegen die Infektionen mit dem Blattern¬ 
gift gewährt — wie in unserem Falle bereits Dozent Dr. Potpeschnigg 
hervorgehoben — nur eine Impfung mit mehreren Impfschnitten. 

4. Das Fleckfieber kann auch auf Grund der im k. k. Seelazarett ge¬ 
machten Erfahrungen nicht mehr als eine kontagiöse Erkrankung aufgefaßt 
werden. 

5. Mehrere Umstände sprechen auch hier dafür, daß an der Übertragung 
ausschließlich Ungeziefer beteiligt ist. 

6. Vielleicht ist eine Übertragung, ähnlich wie beim mexikanischen Fleck¬ 
fieber, auch durch Kopfläuse möglich. 

7. Das Schwergewicht der Prophylaxe ist auf die vollständige Vernichtung 
des Ungeziefers zu legen, die durch Dampfdesinfektion der Kleider, durch 
exakte Reinigung der ansteckungs- und krankheitsverdächtigen Personen im 
Bade, durch Scheren der Haare, sowie häufige Waschung des Kopfes mit 
Tinktura sabadillae am besten erreicht wird. 

8. Bei Beobachtung der angegebenen Vorsichtsmaßregeln kann von einer 
Ansteckungsgefahr beim Fleckfieber keine Rede mehr sein. 
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Versuche über die Einwirkung von lproz. Cyllinlösung 
auf Milzbrandsporen. Von Reg.-Rat Prof. Dr. L. Lange. 
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. XLV, Heft 1, 1913. 

Verfasser hat das, von englischen Autoren zur Desinfektion von milz¬ 
brandsporenhaltigen Tierhaaren bestens empfohlene Cyllin in 1 proz. Lösung 
auf seine Wirsamkeit geprüft unter Berücksichtigung seiner etwaigen ent¬ 
wickelungshemmenden Eigenschaft. Entgegen den Mitteilungen der oben¬ 
erwähnten Autoren hat Verfasser unter diesen Versuchsbedingungen fest¬ 
gestellt, daß lproz. Cyllinlösungen Milzbrandsporen bei Zimmertemperatur 
nach 28 Tagen, bei 45° nach 11 bzw. 28 Tagen nicht abzutöten vermögen, 
und daß auch bei 60° eine Östündige Einwirkungsdauer zur Abtötung nicht 
genügt. Eine Herabsetzung der Virulenz trat nicht ein, entwickelungs¬ 
hemmende Wirkungen dagegen wurden in großem Umfange beobachtet. 
Verfasser betont, daß das Cyllin auf keine Weise ein Ersatz der bei der 
Desinfektion milzbrandverdächtigen Haarmaterials heute üblichen Dampf¬ 
desinfektion sein könne. (Schütz-Königsberg i. Pr.) 


Versuche über die Dampfdesinfektion von milzbrand¬ 
haltigem Material bei Einbettung der Sporen in 
Schmutz U. dgl. Von Prof. Dr. L. Lange und Dr. W. Rimpau. 
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. XLV, Heft 1, 1913. 

Die Verfasser haben auf die Behauptung C. H. W. Pages hin, die in 
Deutschland vorgeschriebene Dampfdesinfektion von milzbrandhaltigem Ma¬ 
terial genüge nicht bei Einbettung der Sporen in Schmutz, die Versuche von 
Musehold nachgeprüft, indem sie das sporenhaltige Material in Rinder-, 
Schweine- oder Pferdemist, Blut usw. oder in Kaninchenleberbrei einbetteten 
und die vorschriftsmäßige Desinfektion Vornahmen. Ein Überleben von Milz¬ 
brand wurde niemals in desinfiziertem Material, stets dagegen in Kontroll- 
proben nachgewiesen. Durch die Einbettung in dicke Schmutzschichten wird 
der Dampfzutritt — mit dem die ganze Desinfektion steht und fällt — zwar 
etwas erschwert, aber diese Verzögerung, die höchstens wenige Minuten be¬ 
tragen kann, reicht angesichts der vorgeschriebenen halbstündigen Dauer der 
eigentlichen Desinfektion nicht aus, um die Abtötung der Sporen in Frage 
zu stellen und so den Erfolg der Desinfektion zu verhinderu. 

(Schütz-Königsberg i. Pr.) 
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Untersuchungen über die Bedeutung des Großwildes und 
der Haustiere für die Verbreitung der Schlafkrankheit. 

Von Dr. M. Taute. Arbeiten aus dem KaiserL Gesundheitsamt 
Bd. XLV, Heft 1, 1913. 

In Portugiesisch-Nyassaland, einer Gegend, in der die Glossinenplage groß, 
die Bevölkerung jedoch frei von Trypanosomiasis ist, fand Verfasser bei Anti¬ 
lopen und Haustieren Trypanosomen, die durch Aussehen und Tierpathogenität 
vollkommen dem Trypanosoma rhodesiense glichen. Menschenpathogenität 
konnte dagegen weder seuchen-statistisch noch experimentell festgestellt werden. 
Weitere Untersuchungen identifizierten die vorliegenden Trypanosomenarten 
als Trypanosoma brucei, das sich von dem Erreger der Schlafkrankheit nur 
durch die fehlende Pathogenität für Menschen unterscheidet. Die bei Tieren 
bisweilen mit Erregern der Schlafkrankheit als identisch erkannten Trypano¬ 
somen sind also nur dann wirklich als solche anzusprechen, wenn auch 
Menschenpathogenität beobachtet wird; damit stellt sich die Ansicht über 
den großen Umfang der Verbreitung der Schlafkrankheit durch Tiere zum 
mindesten als Überschätzung heraus. (Schütz-Königsberg i. Pr.) 


Prof. Dr. W.Gemünd: Die Grundlagen zur Besserung der 
Städtischen Wohnverhältnisse. Berlin, Julius Springer, 1913. 

In gründlicher und sorgfältiger Weise bespricht Dr. W. Gemünd sämt¬ 
liche Wege, die bisher teils vorgeschlagen, teils beschritten sind, um das Wohn- 
wesen der großen Städte zu heben, und versucht auf Grund eingehender 
Untersuchungen des dort erzielten Erfolges, die Grundlagen zu begrenzen, die 
zur Besserung der gegenwärtig noch herrschenden Mißstände erforderlich sind. 

Mit vollem Recht bekämpft Dr. Gemünd im Laufe dieser Untersuchungen 
das Vorgehen eines namhaften Teiles der Bodenreformer, der das Heil deB 
Wohnwesens hauptsächlich in der Verstaatlichung des Grundeigentums sieht. 
Er weist nach, daß ein solches Vorgehen weit mehr Schaden als Gewinn 
bringen würde und zeigt, daß in der ruhigen Weiterentwickelung der von 
vielen Städten mit Erfolg eingeschlagenen Maßnahmen zur Verbesserung des 
Wohnwesens ein weit besserer Weg gegeben ist zur Erreichung einer gesunden 
Wohn weise für die kommenden Geschlechter. 

Ganz besonders sieht Dr. Gemünd in der Dezentralisation der Groß¬ 
städte, die überall fast Bich zu vollziehen beginnt, das Heil des Wohnwesens, 
sobald die Behörden durch zweckmäßige Gestaltung des Bebauungsplans und 
der Bauordnungen Sorge tragen, daß diejenigen Mißstände vermieden werden, 
unter denen die Städter gegenwärtig zu leiden haben. Gemünd zeigt, daß 
eine großzügige Entwickelung des Vorortverkehrs und sein sorgfältiger Ausbau 
zugleich zu einer ausreichenden Verbilligung des Baugeländes zu führen 
vermag, daß also jene über das Ziel hinausschießenden Bestrebungen der 
Bodenreformer hierzu keineswegs notwendig sind. 

Zu meiner Freude kommt Dr. Gemünd in allen Hauptfragen zu genau 
dem gleichen Ergebnis, das meine eigenen Arbeiten auf dem Gebiete der 
Hygiene des Städtebaus und des Wohnwesens hatten. Ich darf ihn daher 
als Mitkämpfer für eine große Aufgabe der Gegenwart begrüßen. Wenn in 
manchen Einzelfragen unsere Anschauungen nicht vollkommen übereinstimmen, 
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so wird dies der guten Sache eher nützen als schaden, da die Vielseitigkeit 
der Lösungen hierdurch gefördert werden dürfte. (H. Chr. Nußbaum.) 


W. A. Freund: Leben und Arbeit. Gedanken und Erfahrungen 
über Schaffen in der Medizin. Mit 10 Abbildungen und dem 
Bild des Verfassers. Berlin, Julius Springer, 1913. 8°. Preis 5c 
geb. 7 c Ai. 

Der erste Teil dieses auch für gebildete Laien sehr lesenswerten Buches 
behandelt die Deformitäten der "oberen Brustapertur, auf welche der jetzt 
greise Verfasser (80 Jahr alt) schon als Student aufmerksam geworden ist 
und seine Beobachtungen in den Jahren 1858 und 1859 unter den Titeln: 

I. Beiträge zur Histologie der Rippenknorpel im normalen und patho¬ 
logischen Zustande. 

H. Der Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mit primären Rippen- 
knorpelapomalien 
veröffentlicht hat. 

Diese Jugendbeobachtungen und -Anschauungen verdienen in dieser 
Vierteljahrsschrift erwähnt zu werden und um so mehr Beachtung, als Freunds 
Mitteilungen in jüngster Zeit von Bacmeister, Birch-Hirschfeld, Harras 
und Hart bestätigt und anerkannt worden sind. 

In der Schilderung seines Lebensganges kommt Verfasser auch auf den 
Gymnasialunterricht und dessen Schattenseiten, die er mit Recht in dem 
nutzlosen Quälen der Jugend mit dem Erlernen der alten Sprachen und der 
damit verbundenen Zeitvergeudung erblickt. Diese verlorene Zeit könnte 
besser zur Einführung in die Forderungen des heutigen Lebens mit seinen 
dauernden Errungenschaften auf naturwissenschaftlichem usw. Gebiet und 
die Erlernung der lebenden Sprachen verwendet werden. Man bedenke doch 
nur, wie wenige Abiturienten, selbst Theologen, nach der Schulzeit einen alten 
Klassiker wieder in die Hand nehmen. Und welche Übertreibungen kommen 
dabei noch in diesem Jahrhundert vor! Hält es doch ein Ordinarius vom 
Prima Gymnasii für eine dringende Notwendigkeit, daß ein Primaner wissen 
müsse, „Calamitas“ bezeichne kein Unglück im allgemeinen, sondern nur 
einen „Halmschaden“. Wer lacht da?! (Ref.) 

Daß gleichartige Übertreibungen auch heute Vorkommen, zeigt folgende 
Tatsache: Jungen Mädchen von 11 bis 12 Jahren werden die Namen der 
einzelnen Schädelknochen eingepaukt! 

Der biographische Teil des Buches lehrt uns übrigens, in dem hoch- 
geschätzten Straßburger Gynäkologen W. A. Freund einen Mann kennen, 
der fern von Titel- und Ordenskriecherei immer aufrecht durchs Leben ge¬ 
gangen ist. Und heute! 

Die Ausstattung des Buches in Druck und Papier, besonders in Her¬ 
stellung der Tafeln, macht dem Verlag Ehre. (M. P.) 


Das Gesundheitswesen des preußischen Staates im Jahre 

1911. Im Aufträge Sr. Exz. des Herrn Ministers des Innern bearbeitet 
in der Medizinalabteilung des Ministeriums. Berlin, Richard Schoetz, 

1912. Preis 15 Jt. 
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Im Vorwort des Berichtes wird darauf aufmerksam gemacht, daß einige 
weniger wichtige statistische Übersichten, wie über Zahl, Größe und Frequenz 
der allgemeinen Heilanstalten und die Zusammenstellung der nach Krankheits¬ 
gruppen geordneten Zahlen der in denselben Behandelten, sowie die früher 
gebrachte Zusammenstellung der Zahl der Krankenkassen, der versicherten 
Mitglieder Behandlungsfälle usw. in den Bericht für 1911 nicht aufgenommen 
seien, weil das Statistische Landesamt das Zahlenmaterial erst im Frühjahr 
1913 hätte liefern können. 

Wenn diese Übersichten der Medizinalabteilung selbst „weniger 
wichtig“ erscheinen, so möchte es der Erwägung höheren Ortes wert 
sein, ob diese Tabellen in Zukunft nicht besser ganz fortgelassen werden 
könnten. Damit würde eine nicht geringe Arbeit und Kosten gespart werden. 
Nach meinen langjährigen Erfahrungen werden diese und viele anderen 
Übersichten nur selten gelesen und noch seltener weiter benutzt, zumal 
sie auch zum Teil an anderen Stellen veröffentlicht werden. Ich kann es 
nicht unterlassen, hier das Wort eines sehr tüchtigen und jovialen Ober¬ 
regierungsrates anzuführen, als ich meinen ersten Generalgesundheitsbericht 
für den Regierungsbezirk Oppeln anfertigte: „Lieber Kollege, nehmen Sie 
recht viele Tabellen in den Bericht auf, das ist gute Füllung und 
wird kaum gelesen“. 

Meines Erachtens haben die vorbezeichneten Übersichten nur praktischen 
Wert für die zuständigen Bezirke; für weitere Kreise genügt das Schluß¬ 
ergebnis mit einem Hinweis auf die Urquellen; das gilt auch für die Unfall- 
und gewerbliche Statistik. 

Im einzelnen sei erwähnt, daß gemeingefährliche Krankheiten fast keine 
Maßregeln erforderten, daß der Typhus infolge der außergewöhnlichen Sommer¬ 
hitze und der dadurch entstandenen schlechten Trinkwasserverhältnisse in 
einzelnen Gegenden Verbreitung fand, so in Schneidemühl und im rheinisch¬ 
westfälischen Industriegebiet. 

Der Abschnitt über Ortschaftshygiene läßt erkennen, daß die Wohnungen 
und ihre nächsten Umgebungen noch vielfach der Hygiene Raum zu Verbesse¬ 
rungen bieten, sowohl was den Bau der Wohnungen an sich, wie die Höfe 
auf dem Lande und in den Städten und die Beschaffenheit der Straßen und 
die Reinlichkeit betrifft. Erfreulich ist es, zu erfahren, daß die Großgrund¬ 
besitzer im Osten durch den Bau guter und gesundheitsgemäßer Arbeiter¬ 
häuser, wie die Großindustriellen im Westen für die Arbeiter sorgen und 
dieselben dadurch auch seßhafter machen. 

Die zentralen Wasserversorgungen haben sich vermehrt, sind aber bei 
den hohen Temperaturen im Sommer 1911 vielfach nicht genügend, hin 
und wieder nicht von einwandfreier Beschaffenheit gewesen. 

Die Entfernung der Abfälle bat durch vermehrte Kanalisation und orts¬ 
geregelte Abfuhr Fortschritte gemacht. Die beiden Übersichten über zen¬ 
trale Wasserversorgung unter Berücksichtigung der Art derselben und über 
Kanalisation in gleicher Weise (S. 343 u. 353) lassen dies erkennen. Das 
Verständnis der Bevölkerung für die Bedeutung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege nimmt ersichtlich zu, wenn auch noch vieles zu wünschen übrig bleibt. 

Sehr erfreulich ist der Fortschritt der Nahrungsmittelhygiene, deren 
Maßnahmen immer bedeutungsvoller für die Volksgesundheit werden, je mehr 
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das Bestreben der Produzenten und Verkäufer zur Verfälschung und Beförde¬ 
rung der Minderwertigkeit wird, was ja besonders beim Milchverkehr zutage 
tritt. Naturgemäß hat die Dürre des Sommers 1911 auch die Qualität und 
Quantität von Gemüse und Obst beeinflußt, und das Wachstum der Futter¬ 
kräuter beeinträchtigt und damit der Fleisch- und Milchproduktion geschadet. 

Beachtenswert ist der Abschnitt „Kinderhygiene“ und darin die „Säuglings¬ 
fürsorge und das Haltekinderwesen u . 

Die Reinhaltung der Schulzimmer gewinnt mehr und mehr Raum. 

Die Mitwirkung der Medizinalbeamten in der Gewerbehygiene läßt immer 
noch zu wünschen übrig. 

Für Abschnitt VIII: „Fürsorge für Kranke und Gebrechliche“ wird auf 
den Bericht selbst verwiesen; die Reform des Apothekenwesens schlief auch 
1911 weiter; bis dahin hat sich noch niemand gefunden, der es wagt, den 
gordischen Knoten zu durchhauen. Möge man sich nur hüten, Flickarbeit 
zu machen; ut aliquid fieri videatur! 

Wie dürftig die Vermehrung der Apotheken fortschreitet, läßt eine 
„Übersicht über die Apotheker Verhältnisse in Preußen im Jahre 1912“ in 
der „Apothekerzeitung“ vom 9. August 1913, Nr. 64, S. 612 erkennen; ganze 
49 Neukonzessionierungen haben 1912 stattgefunden. 

Die Ausstattung des Buches ist wie immer bisher gut. (M. P.) 


Die Tuberkulosesterblichkeit der Lehrer. Von Friedrich 
Lorentz. Erschienen bei P. Johannes Müller, Verlag für Schul¬ 
hygiene Charlottenburg V. 

Wie wichtig es ist, die Verbreitung der Tuberkulose unter den Lehrern 
zu kennen, erhellt schon aus der einfachen Betrachtung der Tätigkeit eines 
Lehrers in seinem Beruf. Ein mit offener Lungen- bzw. Kehlkopftuberku- 
lose behafteter Lehrer, der vor seiner Klasse unterrichtet, bildet eine ganz 
eminente Gefahr für seine Schüler. Es ist daher freudig zu begrüßen, daß 
sich Lorentz der Mühe unterzogen hat, die Verbreitung dieser verheerenden 
Seuche festzustellen. Unter Herbeischaffung äußerst wichtigen statistischen 
Materials aus den verschiedensten Quellen hat er diese Aufgabe zu lösen ver¬ 
standen. Von besonderem Wert sind wohl die Ergebnisse seiner Studien der 
Jahresberichte der Sterbekasse deutscher Lehrer Berlin, einer Versicherungs¬ 
anstalt, die für Lehrer die günstigsten Aufnahmebedingungen hat, deren 
Statistik also auch sicher der Wirklichkeit am nächsten kommt. 

Seine Schlußbetracbtungen sind kurz: Die Tuberkulose kommt bei 
Lehrern nicht wesentlich häufiger vor als bei anderen Berufen, sie ist also 
keine Berufskrankheit, befällt die Lehrer in der Stadt ebenso häufig, wie 
die auf dem Lande, das Maximum der Sterblichkeit ist zwischen 20. und 
30. Lebensjahr. Eine Einschränkung der Seuche im Lehrerberuf sieht 
Lorentz mit Recht in Verbesserungen auf sozialem und sozial-hygienischem 
Gebiet. Heute ist noch zuviel der Selbsthilfe überlassen. Sowohl für den 
Sozialpolitiker, wie für den Sozialhygieniker wird die in knappester Form 
abgefaßte Arbeit von großem Interesse sein, und beide werden wertvolle 
Fingerzeige darin finden. (R. Klokow-Berliu.) 
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Handbuch, der Hygiene. Herausgegeben von Prof. Dr. M. Rubner, 
Prof. Dr. M. v. Gruber und Prof. Dr. M. Ficker. III. Bd., 3. Abt.: 
Die Infektionskrankheiten. Pathogene tierische Parasiten 
(Protozoen, Würmer, Gliederfüßler). Mit 192 Abb. u. 32 färb. Taf., 
392 S. Leipzig, S. Hirzel, 1913. Preis brosch. 24 geb. 27 c 4t. 

In dem Werke wird zunächst von Wasielewski in einer längeren Ein¬ 
leitung die Aufgabe der allgemeinen Parasitenkunde, die als Hilfswissenschaft 
und Zweig der Gesundheitslehre, die Förderung der Erkenntnis derjenigen 
Schmarotzer, welche als Krankheitserreger und Überträger direkt oder in¬ 
direkt für den Menschen von Bedeutung ist, zu dienen habe, erörtert. Die 
Parasiten oder Schmarotzer werden alB Lebewesen dargestellt, welche auf 
oder in anderen Lebewesen Schutz und Nahrung finden und besonders durch 
den Wert der organischen Nahrung zum Teil verführt wurden, ihr selb¬ 
ständiges Leben aufzugeben. Näher besprochen werden die Anpassungs¬ 
erscheinungen der Parasiten, deren Haftapparate und Vermehrung, ihre 
mechanischen und chemischen Wirkungen auf den Wirt, ihre Dauerformen, 
Wirtwechsel usw. Daran reiht sich dann die Abhandlung über die schma¬ 
rotzenden Protozoen, zunächst im allgemeinen über deren Größe und Form, 
über die Bestandteile der Protozoenzelle, die Lebensäußerungen (wie Be¬ 
wegungserscheinungen, Ernährung, Teilung), Lebensbedingungen (wie Ge¬ 
wöhnung an das Schmarotzerleben, Anpassung an Organsäfte, Rückwirkungen 
des Schmarotzerlebens), Wirkung auf die Wirtszelle, Folgen der Zellinfektion, 
Ausbreitung und Stillstand der Infektion und Abwehrerscheinungen. 

Die Einzeltiere werden geschieden in Mastigophoren (Geißelträger), Sacor- 
dina (Sarkodetierchen, wie Wurzelfüßler, Pilztierchen und Nesselsporlinge), 
Sporozoen (Sporentierchen), Cilioptera (Wimperträger). Als zweifelhaft wird 
die Zugehörigkeit zu den Protozoen bezeichnet bei den Spirochäten, Hepta- 
sporidien und Clamydozoen (Mantel- oder Hülltierchen). 

Von Mastigophoren (Geißelträgern), unter denen Schleimflagellaten, 
Blutflagellaten, Orientbeule usw. abgehandelt sind, interessiert uns vor allem 
die Infektion mit Trypanosoma gambiense Dutton 1902, da ja diese Krank¬ 
heit (Schlafkrankheit) in einzelnen Teilen des deutschen Kolonialgebietes in 
Afrika auftritt. 

»'v Zum erstenmal wurde diese Krankheit 1700 von dem Engländer Winter- 
bottom als Lethargus beschrieben, im Laufe deB vorigen Jahrhunderts in 
allen zentralafrikanischen Ländern sowie, durch Negervölker verschleppt, in 
Westindien beobachtet. Die Krankheit breitet sich längs der Haupthandels- 
straßen mit dem steigenden Verkehr stark aus, kann aber nur da Fuß fassen, 
wo die Schlafkrankheitsfliege (Glossina palpalis) geeignete Lebensbedingungen 
findet. In Rhodesia scheint die gewöhnliche Tsetsefliege (Glossina morsitans) 
der Hauptträger zu sein. Die Ansteckung erfolgt durch die Haut, wenn 
infizierte Schlaffliegen beim Menschen Blut saugen. Möglicherweise wird die 
Krankheit auch durch den Geschlechtsverkehr übertragen. 

Das Krankheitsbild ist sehr vielgestaltig, man kann nach Ausbruch der 
Eirankheit drei Abschnitte unterscheiden: 1. das Fieberstadium (mit unregel¬ 
mäßigen Temperatursteigerungen), flüchtig auftretenden Hautausschlägen 
(Erythemen und Drüsenschwellungen); 2. das Nervenstadium (mit Störungen 
des Gemüts und der Geisteskräfte, der Bewegungsorgane wie Krämpfe, 
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Zackungen, Lähmungen mit Impotenz); 3. das Endstadium (mit Verblödung, 
Schlafsucht und völligem Kräfteverfall). Die Krankheit kann sich jahrelang 
hinschleppen. 

Bei Sektion fallen neben Leber-, Milz- und Lymphdrüsenschwellung vor 
allem Stauungs- und Entzündungserscheinungen in den Hirn- und Bücken¬ 
markshäuten, sowie Zunahme der Cerebrospinalflüssigkeit auf. Eine Immuni¬ 
sierung soheint wenig aussichtsreich. Heilversuche mit Arsenikpräparaten, 
Atoxyl, Arsazetin allein oder mit Brechweinstein können keine dauernde 
Vernichtung der Trypanosomen im Blut und Drüsensaft erzielen; dazu sind 
schlafkranke Menschen gegen höhere Arsengaben noch sehr empfindlich. 

Von den Sarkodinen haben für uns noch besonders praktische Be¬ 
deutung die Ruhramöben, von den Sporozoen die Malariaerreger. Eine 
ausführliche Darstellung ist hier der Bekämpfung der Malariaseuchen ge¬ 
widmet, sie besteht hauptsächlich im Schutz vor Mückenstichen (Drahtnetze, 
die Fiebermücken stechen fast ausnahmslos nachts), Mückenvernichtung 
(Vernichtung der Brutstätten), Parasitenvernichtung (Absonderung Malaria¬ 
verdächtiger aus der Umgebung Gesunder), prophylaktischer Chiningebrauch. 

Im zweiten Abschnitte werden von Wasielewski besprochen die Saug¬ 
würmer (Irematoden), darunter Lungenegel, Katzenegel, der japanische 
Leberegel, Bilharzia- (Pärchen-) Egel, die Bandwürmer (Cestodes), wie der 
breite oder Fischbandwurm (Dibothriocephalus latus), der bewaffnete Schweine¬ 
bandwurm (Taenia solium) usw., ferner die Rundwürmer (Nematoden), 
für uns von Bedeutung ist die Hackenwurmkrankheit (Ankylostomiasis), 
die Trichinenkrankheit und in unseren Kolonien auch Fadenwurmkrankheit 
(Filariosis). 

Das dritte Kapitel „die schmarotzenden Gliederfüßler“ (Arthro¬ 
poden) ist von W. v. Schuckmann (Berlin) bearbeitet, und zwar sind be¬ 
handelt, unter den Spinnentieren (Arachnoiden) die Milben (Accina), wie 
Krätzmilben (Sarkoptidae), Haarbalgmilben (Demodicidae), Zecken (Ixodidae), 
dann die Lungenwürmer (Linguatulida pentastomidae), unter den Kerftieren 
(Insekten) die verschiedenen Pediculusarten, die Stechmücke usw. 

Die Abhandlungen sind mit vorzüglichen Abbildungen versehen, die das 
Verständnis außerordentlich fördern, jedem Abschnitt ist ein reichhaltiges 
Literaturverzeichnis angegliedert. Das Werk kann nach Inhalt und Form 
der Ausstattung allen als vorzügliches Nachschlagewerk empfohlen werden, 
die mit hygienischen Fragen aus Beruf oder Neigung sich beschäftigen. Der 
Band schließt sich den bereits erschienenen Abschnitten des groß angelegten 
„Handbuchs der Hygiene“ würdig an. (Spaet-Fürth.) 


Mense: Handbuch der Tropenkrankheiten. 2. Auflage, l. Bd. 

Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1913. Preis 16,20 c 4t. 

Von dem Handbuch der Tropenkrankheiten, von dem die erste Auflage 
1906 erschien, beginnt jetzt die zweite herauszukommen. Die erste Auflage 
hatte sich im In- und Auslande eine Anerkennung errungen wie selten ein 
Handbuch; und es kann gesagt werden, daß, wenn die folgenden Bände dem 
vorliegenden gleichen, diese noch übertroffen werden wird. Der Umfang ist 
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ganz bedeutend gewachsen, entsprechend den großen Fortschritten auf diesem 
Gebiete, so daß auch ein größeres Format gewählt wurde. 

Der vorliegende erste Band umfaßt die Krankheitserreger und Krankheits¬ 
überträger unter den Arthropoden von Eysell außer den Phlebotomen, die von 
Dörr und Buss bearbeitet sind. Es ist selbstverständlich, daß, wenn eine 
solche Autorität den betreffenden Abschnitt verfaßt, er vorzüglich werden muß, 
namentlich, wenn sie über einen so anregenden und oft temperamentvollen 
Stil verfügt wie der Verfasser. Es werden nicht nur die Stechmücken ab¬ 
gehandelt, wie in der ersten Auflage, sondern auch alle Aüthropoden, die an 
sich durch Gift oder als zweifellose oder vermutliche Überträger von Para¬ 
siten Schaden bringen können. Daher finden sich nach Bau und Lebens¬ 
gewohnheiten außer Anophelen, Zecken, Glossinen auch Flöhe, Wanzen, 
Bremsen und die zahlreichen giftigen Anthropoden der Tropen beschrieben. 
Reich ist die Einteilung: Allgemeines, Morphologie, Anatomie und Physiologie, 
Biologie, Systematik, Fang, Aufbewahrung, Versand, Prophylaxe, Feinde, 
Literatur. Dadurch gewinnt das Buch auch für den Niohttropenforscher 
großen Wert. Nur die Stubenfliege dürfte bei ihrer vermutlich großen Be¬ 
deutung für die Verschleppung von Krankheitskeimen eingehender behandelt 
sein. Auch einzelne hübsche Versuche sind angegeben, wie z. B. die Nach¬ 
ahmung der Vergrößerung der Stechmücken beim Ausschlüpfen. Neben den 
großen persönlichen Erfahrungen des Verfassers sei besonders auf die vor¬ 
zügliche Zusammenstellung der Literatur verwiesen, die z. B. bei den Stech¬ 
mücken 39 Seiten umfaßt; auch viele historische Einzelheiten sind im Text 
verarbeitet. Zahlreiche Abbildungen, ganz überwiegend Originale, zieren das 
Werk, wie überhaupt Druck Und Ausstattung vorzüglich sind. 

(Kisskalt-Königsberg L Pr.) 


Arbeiten aus dem Königl. hygienischen Institut für ex¬ 
perimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. Heft 5. Jena, 
Gustav Fischer, 1913. Preis 2tM. 

Eine Untersuchung Böhnckes an zahlreichen alten Diphtherie- und 
Tetanusheilseris ergab, daß im Gegensatz zu einer unter den Ärzten vielfach 
verbreiteten Meinung keine Verminderung der Wirksamkeit durch langes 
Aufbewahren eintritt, selbst wenn keine besonderen Vorsichtsmaßregeln ge¬ 
troffen sind. — Eine weitere Arbeit beschäftigt sich mit der Frage der 
Wertbestimmung des Meningokokkenserums. — Eine ähnliche Frage be¬ 
treffs des Pneumokokkenserums wird in der dritten Arbeit behandelt. Die 
Schwierigkeit der Fragen verbietet, auf den Gegenstand hier näher einzugehen* 
Interessenten seien auf das Original der schönen Arbeiten verwiesen. 

(Kisskalt-Königsberg i. Pr.) 


W. Osborne: Die Gefahren der Kultur. Gemeinfaßlich dargestellt 
Würzburg, Kabitzsch, 1913. 

Das kleine Werk ist kein pessimistischer Verängstigungsversuch, son¬ 
dern zeigt an einer Reihe von Problemen die Möglichkeit, die Schäden der 
Kultur zu erkennen und zu verhüten. (Weinberg-Stuttgart.) 

22 * 
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Geza y. Hoff mann: Die Rassenhygiene in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. 237 S. München, J. F. Lehmann, 
1913. 4 Jtt. 

Gerngroß: Sterilisation und Kastration als Hilfsmittel im 
Kampfe gegen das Verbrechen. 42 S. München, J. F. Leh¬ 
mann, 1913. 

Davenport: Heredity in relation to eugenios. 298 S. New York, 
1911. 

Ziemlich gleichzeitig sind in dem Verlage yon Lehmann in München 
zwei Schriften erschienen, die sich mit dem Problem der Verhinderung und 
Einschränkung der Fortpflanzung yon Trägern minderwertiger und unsozialer 
Anlagen befassen. 

Während sich die Arbeit yon Gerngroß hauptsächlich mit der Wieder¬ 
gabe der kriminalistisch und Juristisch in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
beschäftigt, gibt y. Hoff mann eine eingehende Darstellung der Grundlagen, 
auf denen die in Amerika einsetzende Bekämpfung der mit der Fortpflanzung 
minderwertiger Individuen zusammenhängenden Gefahren beruht und der 
Gesetze, die zu diesem Zwecke eingeführt wurden und ihrer Wirkungen. 
Daß für Amerika gerade ein besonderes Bedürfnis zur baldmöglichsten In¬ 
angriffnahme dieses Problems, dessen Schwierigkeiten durchaus nicht zu ver¬ 
kennen sind, besteht, ergibt sich auch aus dem Werke yon Dayenport, aus 
dem wir ersehen, wie groß der Strom der lange Zeit unkontrollierten Ein¬ 
wanderung ist und welche Veränderungen er in letzter Zeit bezüglich seiner 
Zusammensetzung durchgemacht hat. Der Wunsch der Gesetzgebung, zur 
Beeinflussung der Qualität der Einwanderung und wohl auch ihrer Quantität 
zu benutzen, geht aus letzterem Werke mit ziemlicher Deutlichkeit hervor. 
Die Werke von v. Hoffmann und Davenport zeichnen sich auch durch 
sehr vollständige Literaturangaben aus. (Weinberg-Stuttgart.) 


Goldstein: Über Rassenhygiene. 96 S. Berlin, Julius Springer, 1913. 

Das kleine Buch stellt einen Vortrag dar, der die Aufgabe hatte, das 
Publikum mit den Aufgaben der Rassenhygiene bekannt zu machen. Diesen 
Zweck mag der Vortrag erfüllt haben, wenn man auch nicht mit allen Aus¬ 
führungen einverstanden sein mag. Derartige Vorträge bestehen aber mei¬ 
stens nur aus Kapitelüberschriften und allgemeinen Inhaltsangaben. Der 
Verfasser hat es sorgsam vermieden, dem Buche ein persönliches Gepräge 
zu geben, und tiefer auf irgend eine Frage einzugehen. Wissenschaftlich 
ist es daher durchaus entbehrlich. (Weinberg-Stuttgart.) 


Stüber: Die Sterbliohkeitsverhältiiisse im Königreich Bayern 
für das Jahrzehnt 1901 bis 1910. München, J. Lindnersche 
Unionbuchhandlung. 

Enhält Darstellung der absoluten und relativen Zahl der Sterbefälle im 
Königreich, Regierungsbezirke, Stadt und Land, nach Jahreszeit, Alter der 
Gestorbenen, Familienstand, Todesursache, Konfession, ein größeres Kapitel 
über Säuglingssterblichkeit und eine Sterbetafel für 1901 bis 1910. 

(We i n b e r g - Stuttgart.) 
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H. Koeppe: Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer. Wien 
und Leipzig, Alfred Holder, 1913. 

Koeppe vertritt einerseits die Notwendigkeit der Herabsetzung der 
Säuglingssterblichkeit, in der er einen die Auslese verschärfenden Faktor er¬ 
blickt, wendet sich aber gegen die Annahme einer allgemeinen Gültigkeit des 
Zusammenhangs zwischen Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer. Nach 
seiner Auffassung ist die Mortalität das Bestimmende, die Geburtenziffer das 
Bestimmte. Er betont die besondere Gefährdung der Erstgeborenen und 
zeigt andererseits, daß eine überdurchschnittliche Sterblichkeit erst hei der 
sechsten Geburt und später beginne. Hier sind die mathematischen Zu¬ 
sammenhänge nicht tief genug erfaßt, die Erstgeborenen sind nicht nach 
der Familiengroße geschieden und es ist nicht berücksichtigt, daß die Durch¬ 
schnittssterbeziffer auch durch die Geburten mit hoher Folgenummer beeinflußt 
ist. Er wendet sich endlich gegen die Verkehrtheit des Zweikindersystems. 
Der Kampf dagegen ist, wie er hervorhebt, vom Willen der Frau abhängig 
und muß durch Förderung und Auszeichnung der Mutter mit vielen Kindern 
unterstützt werden. (We i n b e r g- Stuttgart.) 


Archiv für soziale Hygiene und Demographie. IX. 1913. 
Heft 1. (Roesle: Die Aufgaben des Archivs für soziale 
Hygiene und Demographie.) 

Die Zeitschrift für soziale Medizin hat sowohl dem Namen wie dem 
Inhalt nach seit ihrem Bestehen eine Reihe von Wandlungen durchgemacht, 
Säuglingsfürsorge, Krankenhauswesen in ihr Schlepptau genommen und 
wieder ausgeschifft, das Wort Medizin durch Hygiene ersetzt und sich 
schließlich in ein Archiv für soziale Hygiene verwandelt. Die äußeren 
Schwierigkeiten der Herausgabe einer solchen Zeitschrift mit der Natur der 
Sache nach und teilweise auch infolge von Konkurrenz beschränkten Leser¬ 
kreise spiegeln sich in diesen Wandlungen wieder. Ihre Redakteure Grot- 
jahn und Kaup haben mit dem Übergang zur akademischen Laufbahn die 
Schriftleitung ihres Sorgenkindes an Roesle abgetreten, der es nunmehr als 
„ Archiv für soziale Hygiene und Demographie“ weiterführt. Ein frischer Zug 
scheint damit in den Betrieb hineinkomraen zu sollen. Er zeigt sich zunächst 
in dem Bestreben, auch hervorragende Vertreter der Demographie aus dem 
Ausland zur Mitarbeit heranzuziehen. Roesle entwickelt das neue Programm 
des Archivs. Dasselbe gipfelt in dem Grundsatz der Beschaffung von Tat¬ 
sachenmaterial, objektiver Kritik, Heranziehung der Auslandsliteratur, Dar¬ 
stellung der graphisch-mathematischen Untersuchungsmethode. Möge es nun¬ 
mehr in stabilere Verhältnisse kommen und zu den alten Freunden weitere 
neue erwerben. (Weinberg-Stuttgart.) 


Meinhausen: Ist die Auffassung gerechtfertigt, daß die 
Berliner Bevölkerung körperlich entartet? Archiv für 
soziale Hyg. u. Demogr. IX, 1913, Heft 1. 

Der Verfasser gelangt durch Vergleich dreier Jahrgänge von lOjähriger 
Distanz zu dem Ergebnis, daß Körpergröße und Brustumfang der Berliner 
Rekruten zugenommen haben, allerdings nicht in gleichem Verhältnis, und daß 
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das Gewicht ebenfalls günstig ist. Eine Entartung kann nicht angenommen 
werden, wohl aber ist eine weitere Besserung von weiterer, namentlich zwangs¬ 
weiser Anhaltung der Jugend zu Turnen und Sport zu erwarten. Der offi¬ 
zielle Tauglichkeitsprozentsatz stellt kein richtiges Maß der Tüchtigkeit dar, 
weil er sich nach dem Bedürfnis richtet. (Weinberg-Stuttgart.) 


Kurkin und Lebedeff: Bericht über eine wissenschaftliche 
Reise nach Deutschland. 

Roesle: Die Organisation der Morbiditätsstatistik in Ruß¬ 
land. Archiv f. soziale Hyg. u. Demogr. IX, 1913, Heft 1. 

Man erfährt aus diesen beiden Berichten außer der Tatsache, daß ein 
Bedürfnis zu gegenseitiger Orientierung über Wissensstand und Arbeits¬ 
weise sowie zu Bekanntmachung der russischen statistischen Literatur im 
Ausland besteht, daß diese über eigenartige und bei zweckmäßiger Aus¬ 
nutzung zweifellos auch zur Hervorbringung wichtiger Ergebnisse geeignete 
Quellen besitzt, die ihrerseits wieder auf der Sonderart der Organisation des 
ärztlichen Dienstes in Rußland beruhen. Diese beruht auf der Versorgung 
hauptsächlich des Landes mit freiem Arzt und freier Arznei, ohne daß dabei 
das unwürdige Kassenarztsystem zu bestehen scheint, auf dessen Erhaltung 
bei uns leider zum Schaden der Nation selbst in behördlichen Kreisen Wert 
gelegt wird. (Weinberg-Stuttgart.) 


Demographische Materialien. Roesle: Die Entwickelung der 
Bevölkerung in den Kulturstaaten in dem ersten Jahrzehnt 
dieses Jahrhunderts. Archiv für soziale Hyg. u. Demogr. IX, 1913, 
Heft 1. 

Es wird zunächst die von Belgien, Bulgarien und Dänemark mit Rück¬ 
blicken auf den früheren Verlauf des Bevölkerungsstandes besprochen. 

(Weinberg - Stuttgart.) 


Max Hirsch: Frachtabtreibung und Präventivverkehr im 
Zusammenhang mit dem Geburtenrückgang. Würzburg, 
Kabitz8ch, 1914. 6 <AL. 

Der Verfasser bringt in diesem Buche ein reiches und geschickt ver¬ 
arbeitetes Material zu seinem Gegenstände bei. Er sucht nachzuweisen, daß 
der Staat durch Beschränkung der Ehekonsense bei Beamten in Zivildienst 
und Heer die Notwendigkeit der Beschränkung der Kindererzeugung auf aus¬ 
reichende finanzielle Unterlagen anerkenne und damit auch Fruchtabtreibung 
und Präventivverkehr begünstige, daß letztere beiden Mittel einen Akt der 
Notwehr darstellen und durch Strafandrohung nicht zu beseitigen seien. Er 
schildert die Gefahren des verbrecherischen Abortus und will sie dadurch 
verhütet wissen, daß dem Arzte die Möglichkeit der Erweiterung der Indika¬ 
tionen der künstlichen Abtreibung gewährt wird, wobei eine Hauptrolle Ge¬ 
fahren für die Gesundheit und die soziale Indikation schlechthin spielen sollen. 
Die gesetzliche Bindung des ärztlichen Zeugnisses an ein Konsilium hält er 
für zwecklos und schädlich. Auch die eugenische Begründung des künst¬ 
lichen Abortus, d. h. die Verhütung der Vererbung unerfreulicher Anlagen 
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wird geltend gemacht. Die Bedeutung der Tuberkulose der Eltern für das 
Sohicksal der-Kinder wird dabei unter Berufung auf eine unrichtige und 
bereits widerlegte Verwendung der Statistik des Referenten durch Hei mann 
übertrieben dargestellt. 

Auch die Ursachen des abnehmenden Zeugungswillens und der Furcht 
vor der Qeburt werden besprochen. Die zunehmend geburtshilfliche Poly¬ 
pragmasie wird dabei nicht genügend festgenagelt. Trotzdem der Autor als 
eine wesentliche Ursache dieser Erscheinung eine Verweichlichung feststellt, 
will er diese doch durch Ausdehnung der Anwendung der schmerzlosen Ent¬ 
bindung noch weiter gefördert wissen. Daß auch andere beachtenswerte 
Vorschläge gemacht bzw. wiederholt werden, soll nicht übersehen werden. 

Aber die Hauptfrage scheint doch wohl die zu sein, warum die Be¬ 
gründer der Eugenik — das Wort Rassenhygiene perhorresziert der Autor —, 
die ja in ihren Forderungen zum Teil recht radikal waren, nicht auch 
den künstlichen Abort in ihr Programm aufnahmen. Der Grund liegt doch 
nahe. Sie wollten eben nicht die Verantwortung dafür übernehmen, daß die 
Eugenik zum Deckmantel unberechtigter Eingriffe diene und dasselbe Motiv 
müßte gerade den Frauenarzt veranlassen, in den bestehenden gesetzlichen 
Bestimmungen einen willkommenen Schutz gegen die so häufige Zumutung 
unverantwortlicher Eingriffe zu sehen. Gegen einen derartigen Mißbrauch 
des Begriffes der Eugenik, wie wir ihn hier vorfinden, muß entschieden Ver¬ 
wahrung eingelegt werden. 

Der Arzt soll doch auch ein wenig Erzieher des Volkes sein. Zur Hebung 
des Verantwortungsgefühls können aber Ideen, wie sie der Autor — durch¬ 
aus im Sinne des von ihm abgelehnten Neomalthusianismus — zu verbreiten 
sucht, jedenfalls nicht beitragen. (Weinberg-Stuttgart.) 


Beutel: Alkoholfrei© Getränke. 103 S. Kl. 8°. Leipzig und Nord¬ 
bausen, H. Kilünger. 

351 Rezepte für alkoholfreie Getränke, zum Gebrauch für den Koch und 
Gastwirt gedacht. Es werden z. B. 40 Bereitungs- und Anrichtearten für 
Kaffee, 17 für Tee, 48 für Limonaden, 65 für Eis geschildert. Allerdings 
laufen auch einige alkoholhaltige mit unter, aber der Beweis für die viel¬ 
fältige Möglichkeit der Variierung alkoholfreier Getränke wird geliefert. 

_ (Abel-Berlin.) 

Iiud. Kobert: Der Kw&ß. 2. Aufl. 82 S. Kl. 8°. Halle a.S., Tausch 
& Grosse, 1913. Preis 1,25«^. 

Verfasser, der bekannte Rostocker Pharmakologe, kennt und schätzt den 
Kwaß aus seiner früheren Tätigkeit in Rußland als ein leicht, selbst im Haus¬ 
halt herstellbares erfrischendes, alkoholarmes (höchstens 0,5 bis 1 Proz. 
Alkohol enthaltendes) Getränk und tritt für seine Einführung in Deutschland 
durch erweiterte Bearbeitung eines schon vor 20 Jahren von ihm veröffent¬ 
lichten Aufsatzes ein. Kwaß wird aus Mehl, Brot, Malz u. dgl. mittels gleich¬ 
zeitiger saurer und alkoholischer Gärung gewonnen und im Stadium der 
Nachgärung genossen. Er erinnert im Geschmack an verdünntes nach¬ 
gärendes Malzbier. Für seine Zubereitung bringt der Verfasser gleich einige 
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Dutzend verschiedene Vorschriften bei; ferner liefert er eine Reihe Analysen, 
Ergebnisse bakteriologischer Untersuchungen und viele andere interessante 
Angaben. (Abel- Berlin.) 


Apolant Jenny: Stellung und Mitarbeit der Frau in der Ge¬ 
meinde. Nach dem Material der Zentralstelle für Gemeindeämter 
der Frau in Frankfurt a. M. 2. Aufl. Berlin und Leipzig, B. G. Teubner, 
1913. 

Die außerordentliche Entwickelung der Mitwirkung der Frau auf den 
verschiedenen Gebieten der kommunalen Wohlfahrtspflege Deutschlands ver- 
anlaßte die Zentralstelle für Gemeindeämter der Frau, eine neue Auflage der 
vorliegenden Schrift vorzubereiten. Zu dem Zweck wurden eingehende Frage¬ 
bogen an sämtliche Stadt- und Landgemeinden Deutschlands mit über 
6000 Einwohnern versandt und von der Verfasserin mit Unterstützung der 
Geschäftsführerin der Zentralstelle verarbeitet. Die einzelnen Abschnitte be¬ 
handeln das Gemeindewahlrecht der Frau in den Bundesstaaten, die Armen¬ 
pflege, Waisenpflege, Vormundschaft, Schulverwaltung, Schulpflege, Wohnungs¬ 
inspektion und Wohnungspflege, Polizeiassistentinnen und besoldete Wohl¬ 
fahrtspflege. Daran schließen sich eine Reihe von Tabellen und eine Liste 
der befragten Stadt- und Landgemeinden, während in einem Anhang noch 
das europäische Ausland behandelt wird. 

Aus dem reichen Inhalt verdient besondere Erwähnung die zunehmende 
Heranziehung der Frauen zur Wohnungspflege und Wohnungsinspektion. 

Dem Wunsche der Verfasserin, daß es der kleinen Schrift gelingen 
möchte, der kommunalen Frauenarbeit immer neue Freunde zu gewinnen, 
kann sich Referent nur anschließen. (E. R.) 


Aug. Gärtner: Leitfaden der Hygiene für Studierende, Ärzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. Mit 

208 Abbildungen. Sechste, vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, 
F. Korger, 1913. 

Der bekannte Leitfaden der Hygiene von Gärtner liegt bereits in 
sechster Auflage vor, so daß sich eine weitere Empfehlung erübrigt. Wie in 
den früheren Auflagen wurden auch in der vorliegenden alle Fortschritte 
der Hygiene auf den verschiedensten Gebieten aufs Sorgfältigste berücksichtigt. 
Besondere Beachtung wurde auch der sozialen Hygiene und den neueren 
gesetzlichen Bestimmungen geschenkt. Eine Reihe neuer guter Abbildungen 
tragen zur Veranschaulichung des Textes bei. So stebt zu erwarten, daß die 
vorliegende Auflage sich im Inland wie ini Ausland wiederum zahlreiche neue 
Freunde erwerben wird. (E. R.) 


E. Stein: Monographien deutscher Städte. Darstellung deutscher 
Städte und ihrer Arbeit in Wirtschaft, Finanzwesen, Hygiene, Sozial¬ 
politik und Technik. Bd. IV: Cassel; Bd. V: Berlin - Wilmersdorf. 
Oldenburg i. Gr., Gerhard Stelling, 1913. 
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Der Herausgeber der Monographien deutscher Städte war bestrebt, in 
der vorliegenden Sammlung die Richtlinien der kommunalen Entwickelung 
einzelner deutscher Städte von kundiger Hand zeichnen zu lassen. Die beiden 
vorliegenden Bände geben eine Darstellung des gegenwärtigen Städtebildes 
von Cassel und Berlin-Wilmersdorf auf allen für die Kommunalwirtschaft und 
Kommunalpolitik in Frage kommenden Gebieten. Die Bearbeitung der ein¬ 
zelnen Abschnitte wurde teils von den betreffenden Dezernenten, teils von 
den Leitern der öffentlichen Institute und sonstigen Sachverständigen über¬ 
nommen. 

Während an der Darstellung der Gesamtleistungen Cassels auf allen Ge¬ 
bieten des öffentlichen Lebens auch Hygieniker und Ärzte beteiligt sind, ist 
dies bei der Bearbeitung von Berlin-Wilmersdorf nicht der Fall. 

Die vorliegenden Bände, denen ein reichhaltiger Bilderschmuck beigegeben 
ist, werden wie die voran gegangenen den Freunden städtischer Kultur will¬ 
kommen sein. (E. R.) 


Fr. Auerbach und H. Pick: Die Bleiabgaben sohwerlöslicher 
Bleisalze an Natrinmhydrooarbonat enthaltende Lö¬ 
sungen. Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. XLV. Heft 2. 
Berlin, Julius Springer, 1913. 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Versuche zu dem Schluß, daß 
im menschlichen Organismus die Aufnahme gesundheitlich bedenklicher Blei¬ 
mengen durch die lösende Wirkung von Pankreassaft und Darmsaft auf Blei¬ 
carbonat, Bleichromat und basisches Bleichromat nicht zu befürchten ist. 

(E. R.) 


Alfons Fischer: Ein sozialhygienischer Gesetzentwurf aus 
dem Jahre 1800, ein Vorbild für die Gegenwart. Berlin, 
Julius Springer, 1913. 

Der bekannte Sozialhygieniker gibt in der vorliegenden Arbeit eine 
Darstellung des „Entwurf einer Gesetzgebung über die wichtigsten Gegen¬ 
stände der medizinischen Polizei als Beitrag zu einem neuen Landrecht in 
der Pfalz“, der den Professor der Heidelberger Universität, Franz Anton Mai, 
zum Verfasser hat und aus dem Jahre 1800 stammt. Der Entwurf wurde 
der Heidelberger Fakultät und dem Medizinalkollegium in Mannheim vor¬ 
gelegt, die dem Inhalt des Entwurfes nicht nur zustimmten, sondern auch den 
Wunsch hinzufügten, daß eine dem Entwurf entsprechende Polizeiverfassung 
baldigst realisiert werde. 

Aus der Darstellung des Entwurfes mit seinen im ganzen 15 Gesetzen 
ergibt sich, daß der größte Teil desselben auch heute noch zu den unerfüllten 
Forderungen gehört, die der Sozialhygieniker mit allem Nachdruck an die 
gesetzgebenden Faktoren richten muß. 

Das erste Gesetz befaßt sich mit den Pflichten eines Polizeiarztes, das 
zweite mit der Gesundheit der Wohnplätze. Hier werden schon vier- und 
fünfstöckige Häuser, in denen eine ganze Menschenkolonie wohnen kann, 
verboten, und ebenso die Kellerwohnungen als feuchte ungesunde Wohnplätze. 
Die folgenden Gesetze beschäftigen sich mit der Sorge für gesunde Speisen 
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und Volksgetränke, mit der Sorge für gesunde Kleidertracht, mit der Sorge 
für Volksvergnügungen iu medizinischer Rücksicht, in dem zweckentsprechende 
Vorschriften für eine gesunde rationelle körperliche Gymnastik gegeben 
werden, mit der Sorge für gesunde Fortpflanzung, in dem gefordert wird, 
daß zur Erzielung einer zahlreichen und gesunden Bevölkerung die Ehebünd¬ 
nisse zwar begünstigt werden sollen, niemals aber ohne vorher eingeholten 
Rat oder schriftliches Zeugnis des die Gesundheit des Brautpaares unter¬ 
suchenden Polizeiarztes geschlossen werden sollen; außerdem werden Vor¬ 
schriften gegeben, die zu frühen, die ungleichen und die zu späten Ehen zu 
verhüten, auch eine Besteuerung der Hagestolze ist bereits vorgesehen. 

Ebenso modern mutet der siebente Gesetzentwurf, der die Sorge für 
Schwangere und Gebärende zum Gegenstand hat, an, dessen Vorschriften 
über Schwangeren- und Wöchnerinnenhygiene, über den Schutz der unehe¬ 
lichen Mutterschaft, über finanzielle Unterstützung bedürftiger Mütter durch¬ 
aus als Vorläufer der jetzt immer weitere Kreise umfassenden Mutterschutz- 
bewegung zu betrachten sind. Besonderer Wert wird auch auf die 
Bereitstellung wohlunterrichteter Hebammen und Geburtshelfer gelegt, ein 
Faktor, dessen Bedeutung dadurch dargetan wird, daß, wie der Verfasser in 
seinem „Grundriß der sozialen Hygiene a an der Hand der amtlichen Statistik 
nachgewiesen, diejenigen preußischen Regierungsbezirke, in denen zahlreiche 
Entbindungen ohne Hebammen stattgefunden haben, die höchsten Ziffern der 
W ochenbettsterblichkeit auf weisen. 

Ohne weiter auf Einzelheiten einzugehen, wird man dem Verfasser nur 
dankbar sein können, daß er diesen Entwurf der Vergessenheit entrissen hat 
und man wird ihm darin zustimmen, daß, wenn der Gesetzentwurf insbesondere 
mit seinen Bestimmungen über das Verbot der Mietskasernen, die Beschaffung 
quantitativ und qualitativ genügender Nahrungsmittel zu billigem Preis, 
über die wasserhygienischen Maßnahmen, über Mutter- und Kinderfürsorge, 
über die Ertüchtigung der Jugend, über die Bekämpfung des Alkohol¬ 
mißbrauchs und anderes realisiert worden wäre, unschätzbare Werte auf allen 
Gebieten des Gesundheitswesens und der Volkswohlfahrt geschaffen worden 
wären. Zum Schluß erörtert der Verfasser die Beziehungen des Maischen 
Entwurfes zu dem klassischen „System einer vollständigen medizinischen 
Polizey“ von J. P. Frank und das weitere Schicksal des Entwurfes. 

Hoffentlich reift die Zeit bald heran, in der man es als eine Selbst¬ 
verständlichkeit betrachten wird, ein zusammenfassendes, den modernen An¬ 
schauungen entsprechendes Reichshygienegesetz zu schaffen, dann aber wird 
man wieder an den Entwurf von Mai, als den Urheber der Hygienegesetz¬ 
gebung anknüpfen. Dem Verfasser aber gebührt besonderer Dank, daß er 
uns diesen Gesetzentwurf nach mehr als hundertjährigem Dornröschenschlaf 
zugänglioh gemacht hat. (E. R.) 


J. König: NährmittOltEfel. Gehalt der Nahrungsmittel an ausnutz¬ 
baren Nährstoffen, ihr Kalorienwert und Nährgeldwert, sowie der 
Nährstoffbedarf des Menschen. Elfte verbesserte Auflage. Berlin, 
Julius Springer, 1913. Preis 1,60 
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Die seit langem bekannte Nährwerttafel von König, die den Qehalt der 
Nahrungsmittel an ausnutzbaren Nährstoffen, ihren Kalorienwert und Nähr¬ 
geldwert sowie den Nfihrstoffbedarf des Menschen in übersichtlicher, farbiger, 
graphischer Darstellung gibt, liegt bereits in der elften Auflage vor. Sie ist 
nicht nur für den Fachmann, sondern für jeden, der sich über den Wert der 
heutigen Nahrungsmittel für unsere Ernährung orientieren will, von größtem 
Interesse, da sie infolge ihrer überaus übersichtlichen graphischen Darstellung 
sofort verständlich ist. Zur Erleichterung des Verständnisses tragen außer¬ 
dem noch die textlichen Erläuterungen wesentlich bei. Im Interesse der 
Volksernährung ist auch der neuen Auflage der Tafel die weiteste Verbreitung 
zu wünschen. _ (E. R.) 

S. Gottschalk: Gesundheitspflege fiir Frauen und Mütter. 
Mit 7 Tafeln und 32 Textbildern. Stuttgart, Ernst Heinrich Moritz, 
1913. Brosch. 2,40 geb. 3 

Das vorliegende Buch, das zugleich den 16. Band der „Bücherei der 
Gesundheitspflege 1 * bildet, will den Frauen, Müttern und solchen, die es 
werden wollen, Belehrung bringen, wie sie sich bei der gewissenhaften Er¬ 
füllung der natürlichen Berufspflichten gesund und widerstandsfähig erhalten 
können. Es will in erster Linie ein Ratgeber für Schwangerschaft, Ent¬ 
bindung und Wochenbett sein; dann aber hat es sich auch die Verhütung 
und rechtzeitige Bekämpfung der wichtigsten Frauenleiden zum Ziel gesetzt. 

Diese Aufgabe erfüllt das vorliegende Buch, das in 12 Kapiteln eine 
übersichtliche Darstellung des in dieser Hinsicht Wissenswertesten gibt, in 
trefflicher Weise. Gute Abbildungen in reicher Zahl tragen zur Veranschau¬ 
lichung bei. _ (E. R.) 

Paul J. R. Kämpfer: Praktische Winke für Lungenkranke. 
Zweite Auflage. München, J. F. Lehmann, 1913. Preis 1,20«^. 

Daß schon im Erscheinungsjahr der ersten Auflage eine zweite erforder¬ 
lich wurde, spricht für die freundliche Aufnahme, die das Werkchen des 
Autors allseitig gefunden hat. Wie wertvoll gerade zur Behandlung der 
Tuberkulose ein ausdauerndes und verständiges Hineinleben in die neuen 
Daseinsformen im allgemeinen, in den Kuraufenthalt im besonderen ist, kann 
nie genügend hervorgehoben werden, und in diesem Sinne geben die vom 
Verfasser in Briefform gebrachten Ausführungen anerkennenswerte Winke 
für den Patienten wie auch für den Arzt, ganz besonders für die Sanatoriums-, 
Haus- und Spezialärzte. 

Die Briefe sind dazu bestimmt, den Lungenkranken mit Mut und Ver¬ 
trauen zu erfüllen im Kampf gegen die Tuberkulose und ihn widerstands¬ 
fähig zu machen gegen körperliche und seelische Anfechtungen. Mit Recht 
wird die Arbeit in den Vordergrund gestellt. Das Büchlein kann empfohlen 
werden. _ (E. R.) 

Hygiene der Lunge im gesunden und kranken Zustande. 

Von Prof. Dr. L. v. Schrötter. Zweite verbesserte und erweiterte 
Auflage. Mit 1 farbigen, 3 schwarzen Tafeln und 14 Textbildern. 
Brosch. 1,80 geb. 2,25 Jt. 
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Hygiene des Auges im gesunden und kranken Zustande. 

Von Prof. Dr. 0. v. Sicherer. Zweite verbesserte und erweiterte Auf¬ 
lage. Mit 3 farbigen Tafeln und 13 Textbildern. Brosch. 1,80 
geb. 2,25 JH. 

Hygiene der Zähne und des Mundes im gesunden und 
kranken Zustande. Von Prof. Dr. G. Port-Heidelberg. Zweite 
verbesserte und erweiterte Auflage. Mit 4 Tafeln und Textbildem. 
Brosch. 1,40 tM, geb. 1,80«^. 

Von der bekannten, im Verlage von Ernst Heinrich Moritz in Stutt¬ 
gart erscheinenden „Bücherei derGesundheitspflege“ liegen wieder drei 
Bände in neuen Auflagen vor. Aus den Titeln geht hervor, daß sie drei 
wesentliche Gebiete der Gesundheitspflege behandeln. 

1. Das vortreffliche Büchelchen des 1908 verstorbenen v. Schrötter 
wurde von Herrn Privatdozent Dr. Grafe neu bearbeitet und erhielt einige 
Abänderungen. Vor allem fand die Atemgymnastik, deren Wert immer mehr 
anerkannt wird, eine eingehendere Besprechung. Bei dem großen Raum, den 
in der Statistik die Erkrankungen der Atmungsorgane einnehmen, ist gerade 
eine von berufener Feder geschriebene, weiteren Kreisen verständliche Ab¬ 
handlung dieses Kapitels der Gesundheitslehre eine Notwendigkeit, die dem 
Büchelchen von neuem einen weiten Leserkreis sichert. 

2. Auch auf verschiedenen Gebieten der Augenhygiene haben sich manche 
Anschauungen geändert, so daß die zweite Auflage dieses Werkes sich als 
notwendig erwies. Es sei nur erinnert an die Neuerungen auf dem Gebiete 
der Schulhygiene und ganz besonders des Beleuchtungswesens in ihren 
Beziehungen zum Auge; auch die schädliche Wirkung einzelner Gifte findet in 
der neuen Auflage ihre Berücksichtigung. 

3. Eine weitere Neubearbeitung betrifft das überaus wichtige Kapitel 
der Zahnhygiene. Neben Hinzufügung einiger Kapitel wurden die übrigen 
Abschnitte dem modernen Stande der Wissenschaft entsprechend ergänzt. 
Möchte es dem Büchelchen beschieden seien, in immer weiteren Kreisen Ver¬ 
ständnis für die Wichtigkeit einer regelmäßigen Zahnpflege zu verbreiten. 

Es ist somit zu hoffen, daß die drei Neuauflagen als Ratgeber in den 
für jede Familie so wichtigen hygienischen Fragen in immer weiterem Um¬ 
fange ihren Zweck erfüllen werden. (E. R.) 


Ärztliohe Merkblätter über berufliche Vergiftungen. Auf¬ 
gestellt und veröffentlicht von der Konferenz der Fabrikärzte der 
deutschen chemischen Großindustrie. Mit 6 Textfiguren und 2 farbigen 
Tafeln. Berlin, Julius Springer, 1913. Schriften aus dem Gesamt¬ 
gebiet der Gewerbehygiene, herausgegeben vom Institut für Gewerbe¬ 
hygiene in Frankfurt a. M. Neue Folge. Heft 1. 

Das vorliegende Heft bringt zunächst einen Fragebogen über berufliche 
Vergiftungen und sodann Merkblätter über Bleivergiftung, Phosphor- und 
Phosphorwasserstoff Vergiftung, Arsenwasserstoffvergif tung, Quecksilbervergif¬ 
tung, berufliche Vergiftung mit Benzol und seinen Nitro- und Amidoderivaten, 
Brommethyl Vergiftung, Phosgenvergiftung, die durch Chromate verursachten 
beruflichen Erkrankungen, die berufliche Erkrankung nach Einatmung nitroser 
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Gase und im Anschluß daran zwei Merkblätter zur Belehrung der Arbeiter 
über den Zweck der ärztlichen Überwachung. Neben der Angabe, wo die 
Krankheiten hauptsächlich beobachtet werden, hei welcher Arbeit und in 
welchen Betrieben sie vornehmlich auftreten, werden in den Merkblättern 
die Eingangspforten des schädigenden Stoffes, die charakteristischen Kenn¬ 
zeichen der Krankheit unter besonderer Berücksichtigung der Frühsymptome 
und zum Schluß noch einfache, von jedem Arzt vorzunehmende Unter- 
Buchungsmethoden besprochen, die die Diagnose erleichtern können. Die 
beigefügten Merkblätter zur Belehrung der Arbeiter sollen dazu beitragen, 
das oft beobachtete Mißtrauen der Arbeiter gegen die ärztlichen Unter¬ 
suchungen zu beseitigen. 

Im Interesse eines weiteren Ausbaues des Arbeiterschutzes, speziell in 
der chemischen Industrie, kann nur gewünscht werden, daß es diesen ärzt¬ 
lichen Merkblättern gelingen möchte, die Diagnosestellung der Vergiftungen 
zu sichern und zu beschleunigen und außerdem das statistische Material zu 
vervollständigen. (E. R.) 


H. v. Vilas: Die Behandlung der Lungentuberkulose. Ein 
Trostbüchlein für Lungenkranke. Brixen, Verlagsanstalt Tyrolia, 1913. 

Das Büchlein gibt eine Zusammenstellung der hauptsächlichsten Ver¬ 
fahren und Hilfsmittel, welche bei der Tuberkulose in Anwendung kommen, 
um den von der Krankheit Befallenen oder Bedrohten zu zeigen, daß wir der 
Tuberkulose durchaus nicht machtlos gegenüberstehen, sondern vielmehr über 
einen reichen und wertvollen Heilschatz verfügen. Diesen Zweck erfüllt das 
Büchlein. (E. R.) 


Die Müokenplage und ihre Bekämpfung. Herausgegeben vom' 
Kaiserl. Gesundheitsamt. 3. Ausgabe. Berlin, Julius Springer, 1911. 

Der Umstand, daß schon nach kurzer Zeit eine dritte Ausgabe der be¬ 
kannten Schrift „Die Mückenplage und ihre Bekämpfung“ sich als notwendig 
erwies, ist der beste Beweis, daß sie ihrem Zweck in vollem Maß entsprochen 
hat. Wesentliche Änderungen gegenüber der zweiten und ersten Ausgabe 
sind nicht vorgenommen, abgesehen von der stärkeren Betonung der Bedenken, 
die einer wahllosen Behandlung der Gewässer mit chemischen Mitteln ent¬ 
gegenstehen. Es bleibt nur zu wünschen, daß seitens der Gemeinden und 
Behörden die BekämpfungBmaßnahmen in immer größerem Umfange zur plan¬ 
mäßigen Durchführung gelangen. (E. R.) 


P. Kämmerer: Bestimmung und Vererbung des Geschlechts 
bei Pflanze, Tier und Mensch. Mit 17 Abbildungen im Text. 
Geschäftsstelle der deutschen Naturwissenschaft!. Gesellschaft. Preis 
1 Jt, geb. 1,60 Jt. Für Mitglieder der deutschen Naturwissenschaft¬ 
lichen Gesellschaft 75^, geb. 1,20 e/Ä. Leipzig, Theod. Thomas. 

Die viel besprochene Frage der Geschlechtsbestimmung verlangte dringend 
naoh einer für weitere Kreise bestimmten gemeinverständlichen Darstellung, 
denn wohl selten ist auf einem Wissensgebiet dem Volke gegenüber soviel 
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gesündigt worden, wie gerade auf dem vorliegenden, wo immer wieder neue 
Theorien und neue Entdeckungen, die viele voreilige Hoffnungen und Er¬ 
wartungen weckten, dem Volke angepriesen wurden, um ebenso schnell wieder 
der Vergessenheit anheirazufallen. 

Fern von jeder Einseitigkeit gibt der bekannte Verfasser in dem vor¬ 
liegenden, auch künstlerisch gut ausgestatteten Bändchen eine objektive 
Darstellung unseres gegenwärtigen Wissens über Gesohlechtsentstehung, Ge¬ 
schlechtsverteilung, GeBchleclitsvererbung und Geschlechtsbestimmung. Dank 
der vollkommenen Beherrschung des Stoffes ist es dem Verf. gelungen, die 
schwierige Materie, die das Eindringen in die intimsten Vorgänge der Zelle, 
dieses elementaren Bausteines aller lebenden Körper verlangte, so zu be¬ 
handeln, daß sie dem Niveau der Fassungskraft des gebildeten Laien sich 
anpaßt. Kein Fachausdruck bleibt unerklärt, keine noch so oberflächliche 
Kenntnis wird vorausgesetzt, alles ergibt sich dem aufmerksamen Leser im 
Laufe der Darstellung von selber. 

Lehrreiche Bilder, zum Teil originale Mikrophotogramme, fördern das 
Verständnis, während ein ausführliches Literaturverzeichnis am Schluß zu 
eingehendem Quellenstudium anregt. (E. R.) 


E. Urban: Betriebsvorschriften für Drogen- und Gifthand- 
lungen in Preußen. Zugleich Leitfaden zur Besichtigung dieser 
Geschäfte. Zweite, neu bearbeitete und erweiterte Auflage. Berlin, 
Julius Springer, 1913. 

Der Verfasser behandelt in sechs Kapiteln den Gewerbebetrieb der 
Drogen- und Gifthändler. Die einzelnen Abschnitte betreffen die Genehmi¬ 
gung und Untersagung des Gewerbebetriebes, die Ankündigung, die Aus¬ 
übung und die Überwachung des Gewerbebetriebes und zuletzt die in Frage 
kommenden Strafbestimmungen. 

Der Leitfaden enthält alle auf den Betrieb der Drogen- und Gifthand¬ 
lungen bezüglichen Vorschriften und Polizeiverordnungen in übersichtlicher 
systematischer Zusammenstellung. Die im Jahre 1910 erlassenen neuen 
Vorschriften über die Besichtigung von Drogenhandlungen usw. ließen eine 
Neuauflage geboten erscheinen. In der vorliegenden Neuauflage hat auch 
die Rechtsprechung der Obergerichte zur Kaiserlichen Verordnung über den 
Verkehr mit Arzneimitteln eingehende Berücksichtigung gefunden. Neu 
hinzugekommen sind die Kapitel über Ankündigung von Arzneimitteln, über 
den Verkehr mit Branntwein, und über den Verkehr mit Nahrungs- und Ge¬ 
nußmitteln, sowie Gebrauchsgegenständen. Durch diese Neuerungen und 
Erweiterungen ist die Brauchbarkeit des Buches noch weiter gesteigert 
worden. Die übersichtliche Gruppierung des Materials und die Trennung 
von Gesetzestext und Erläuterung durch Wahl besonderer Schriftarten tragen 
wesentlich zur schnellen Orientierung bei. (E. R.) 


M. Neisser: Typhus und Krankenpflegepersonal. Vortrag, ge¬ 
halten vor der Ärztekammer der Provinz Hessen-Nassau am 10. Növbr. 
1913. Berlin, Julius Springer, 1913. 
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Der Vortrag bietet ein erhebliches sanitätspolizeiliches Interesse. Ver* 
fasser kommt zu dem Schluß, daß es notwendig sei, den Typhus, in das 
Reichsseuchengesetz hineinzubeziehen, um auf diese Weise nicht bloß die Er¬ 
krankung und den Todesfall, sondern auch den Verdacht meldepflichtig zu 
machen. Aus welchen Anzeichen und Untersuchungen der Behandelnde oder 
Pflegende verpflichtet wäre, den Verdacht auf Typhus zu fassen und dem¬ 
entsprechend zu melden, mußte durch maßgebliche „Erläuterungen“ fest¬ 
gesetzt werden. 

Die Frage des Dauerausscheidens von TyphusbaziUen ist für das weib¬ 
liche Pflegepersonal deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil der größte Teil 
des Pflegepersonals ( 4 / ß ) weiblich ist, weil auf 100 Typhuspflegen durch¬ 
schnittlich etwa drei Ansteckungen des Personals erfolgen und von lOOTyphus- 
erkrankungen des weiblichen Geschlechtes sich sieben zu Dauerausscheidern 
entwickeln gegenüber 1:100 beim männlichen Geschlecht. Deshalb ist die 
Frage der Verbreitung der Typhusbazillenausscheider unter dem weiblichen 
Pflegepersonal für das öffentliche Wohl von größter Bedeutung. Man kann 
berechnen, daß unter den staatlich anerkannten weiblichen Pflegepersonen 
in Deutschland mindestens 70 Dauerausscheider existieren, wozu noch die 
große Zahl der staatlich nioht anerkannten Pflegepersonen kommt. 

Da es bisher auf gesetzlichem Wege nicht möglich ist, bazillenausscheiden- 
des Pflegepersonal von der Ausübung seines Berufes fern zu halten und ein 
rechtlicher Anspruch auf Invalidisierung für solche Personen weder in den 
Versicherungsgesetzen noch in den privaten Verträgen besteht, fordert der 
Verfasser, daß die Frage der Bazillenträger in bezug auf Berufsausübung, 
Untersuchungszwang und Invalidisierung gesetzlich geregelt werde. (KR.) 


Nippe: Fünf Jahre Trinkerfürsorge. Ein Bericht über die ersten 
fünf Jahre der Königsberger Alkohol-Wohlfahrtsstelle. Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. IL Bd. 7. Heft. 
Berlin, Richard Schoetz, 1913. 

Der Bericht gibt eine eingehende Schilderung des in der Königsberger 
Trinkerfürsorgestelle nach den Vorschlägen von Puppe eingeschlagenen Ver¬ 
fahrens, das sich dort gut bewährt hat und anderen Fürsorgestellen als Muster 
empfohlen werden kann. 

Der Bericht schildert die Organisation, die Helferarbeit und die ärzt¬ 
liche Untersuchung und bespricht sodann die Entmündigung wegen Trunk¬ 
sucht. Hier wird nach den in Königsberg gemachten Erfahrungen die Errich¬ 
tung der Trinkerberufsvormundschaft nicht zu umgehen sein. Was die 
Erfolge betrifft, so erlangten 41,2 Proz. der gemeldeten Trinker ihre Erwerbs¬ 
fähigkeit wieder, ein Resultat, das unter Berücksichtigung der ostpreußischen 
Gewohnheiten als ein gutes bezeichnet werden kann. Ein Heilverfahren 
wurde bei 46 Personen oder 3,7 Proz. in die Wege geleitet, und fast eben¬ 
soviel wurden einer Irrenanstalt zugeführt. Wegen Trunksucht entmündigt 
wurden 124 oder 10,2 Proz. 

In einem letzten Abschnitt „Schlußbetrachtungen und Ausblicke“ be¬ 
spricht der Verfasser die in Frage kommenden Gesetzesbestimmungen, ins¬ 
besondere den § 120 der Reichs Versicherungsordnung, wonach den ent- 
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mündigten Trunksüchtigen ganz oder teilweise Sachleistungen gewährt werden 
können. Wichtig ist hier, daß die Sachleistung auch durch Aufnahme in 
eine Trinkerheilanstalt gewährt werden kann und noch wichtiger, daß auch 
zur Verhütung drohender Invalidität die Landesversicherungsanstalt ein Heil¬ 
verfahren einleiten kann ($ 1269 R.-V.-O.), wobei die Angehörigen ein Haus¬ 
geld erhalten ($ 1271). Daß die Landesversicherungsanstalten in weit 
größerem Maße wie bisher durch Errichtung von entsprechend eingerichteten 
und dotierten Anstalten die Trinkerfürsorge in die Hand nehmen, ist eine 
berechtigte sozialhygienische Forderung. 

Die in der Königsberger Alkoholfürsorgestelle verwendeten sehr zweck¬ 
entsprechenden Formulare bilden den Schluß der lesenswerten Arbeit. (E. R.) 


Friedr. Lorentz und Ferd. Kemsies: Hygienische Unterweisung 
und Jugendfürsorge an den Schulen. Osterwieck a. Harz, 
A. W. Zickfeldt, 1913. Preis 2t/C 

Die vorliegende Sammlung von Abhandlungen ist im Aufträge der Ver¬ 
einigung für Schulgesundheitspflege des Berliner Lehrervereins herausgegeben 
und bezweckt, dem der Hygiene ferner stehenden Praktiker ein Wegweiser 
in der täglichen Berufsarbeit zu sein. Außer den bekannten Herausgebern 
haben eine Reihe tüchtiger Pädagogen und Ärzte an der Erreichung des 
Zieles mitgewirkt. 

Im besonderen enthält die Sammlung Abhandlungen über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Schulhygiene, über hygienische Jugendunterweisung, 
Hygiene und Gymnastik im Film und Diapositiv, die Zähne und ihre Pflege, 
die sexuell - hygienische Belehrung in der Schule, die Gewerbehygiene als 
Unterrichtsgegenstand in Fach - und Fortbildungsschulen, Körperhaltung in 
der Schulbank, die Photometrie im Dienste der Hygiene, die Schülerermüdung, 
ihre Ursache und Messung, die hygienische Überwachung der Hausarbeiten, 
Psychohygiene der Schulstrafen, die Bekämpfung der Tuberkulose unter der 
Schuljugend, Tuberkulose und Schule, sozialhygienische Maßnahmen für kranke 
und schwächliche Schulkinder und die körperliche Erziehung der Jugend in 
ihrer Bedeutung für die Gesundheitspflege. 

Aus der Aufzählung ergibt sich, daß die wichtigsten hier in Frage 
kommenden Aufgaben in der vorliegenden Sammlung Berücksichtigung ge¬ 
funden haben, während die Arbeiten selber zeigen, wie die berechtigten 
Forderungen der Hygiene in der Schule praktisch umgewertet werden können. 

_ (E. R.) 

L. Teleky: Wiener Arbeiten aus dem Gebiete der sozialen 
Medizin. V. Heft. Mit 3 Tafeln und 14 Figuren im Text. Wien 
und Leipzig, Alfred Holder, 1913. 

In der ersten Arbeit beschreibt J. Peiler den Einfluß sozialer 
Momente auf den körperlichen Entwickelungszustand der Neu¬ 
geborenen. Die Untersuchungen des Verfassers, die an dem großen Material 
der III. niederösterreichischen Landesgebärklinik ausgeführt wurden, be¬ 
stätigen den außerordentlichen Einfluß der sozialen Lage der Gebärenden auf 
die Neugeborenen. Günstige Ernährungs- und Pfiegeyerhältnisse, die sich 
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über die ganze Schwangerschaft oder auch nur auf die letzten Monate 
erstrecken, bewirken stets ein höheres Geburtsgewicht. Die Gewichtsunter¬ 
schiede, welche durch soziale Momente hervorgerufen werden, sind gleich 
groß bzw. noch größer, als die, welche durch das Geschlecht der Frucht bzw. 
die Schwangerschaftsnummer bedingt sind. In ähnlicher Weise wie das Ge¬ 
wicht scheint auch die Länge der Neugeborenen von sozialen Momenten be¬ 
einflußt zu sein. Der in der vorliegenden Arbeit erbrachte Nachweis, daß 
Frauen, welche die letzte Schwangerschaftszeit in der Klinik bei größerer 
Ruhe und besserer Ernährung verbracht haben, bedeutend schwerere und 
längere Kinder zur Welt bringen, als andere Frauen aus derselben sozialen 
Schicht, ja daß das Geburtsgewicht der Kinder jener Frauen dem Gewicht 
und der Länge der Kinder der Wohlhabenden nahe kommt, zeigt mit aller 
Deutlichkeit die hervorragende Bedeutung des Schwangerenschutzes. 

In der zweiten Arbeit bespricht H. Goldstein den „Einfluß der 
Nachtarbeit auf den Verlauf der Temperatur des Menschen“. Aus 
den Untersuchungen ergibt sich, daß der menschliche Organismus mit außer¬ 
ordentlicher Zähigkeit seine normale Temperaturkurve festhält, auch wenn 
die Muskelaktionen keinen Parallelismus mit der Kurve zeigen, so daß an 
anderweitige Stoffwechselvorgänge gedacht werden muß. Hierbei spielen 
individuelle Verschiedenheiten eine wesentliche Rolle. Durch längere Zeit 
fortgesetzte Nachtarbeit scheint allmählich das Festhalten an der Normal¬ 
kurve erschüttert zu werden. Die Bedenklichkeit der Nachtarbeit schließt 
der Verfasser daraus, daß bei den Rote-Kreuz-Schwestern selbst unter 
günstigen Außenbedingungen das Gewicht während der Zeit des Nachtdienstes 
fast konstant herabgeht. Nach den Erfahrungen des Referenten kommen auch 
hier individuelle Verschiedenheiten vor, und vor allem kommt es darauf an, 
ob die Schwestern die Tagruhe genügend ausnutzen und wie lange der Nacht¬ 
dienst dauert. 

Die folgende Arbeit von A. Arnstein bringt „Sozialhygienische 
Untersuchungen über die Bergleute in den Schneeberger Kobalt¬ 
gruben, insbesondere über das Vorkommen des sogenannten 
Schneeberger Lungenkrebses“. Bekanntlich hatten Härting und Hesse 
schon in den siebziger Jahren darauf hingewiesen, daß bei diesen Gruben¬ 
arbeitern ein Lymphosarkom der mediastinalen Lymphdrüsen außerordentlich 
häufig vorkommt, und daß etwa 75 Proz. aller Todesfälle durch dieses 
Leiden bedingt sein sollten. Aus den sehr dankenswerten Untersuchungen 
Arnsteins, die sich auf das Material der in Frage kommenden Kranken¬ 
häuser beziehen, ergibt sich, daß in den Jahren von 1875 bis 1912 im ganzen 
665 Bergleute starben, davon fast */ 4 an Lungenkrankheiten; von den letzteren 
war bei fast der Hälfte die Diagnose Lungenkrebs und nur bei V.o Tuber¬ 
kulose angegeben. Wenn daher auch die prozentuale Häufigkeit nicht so 
hoch ist, wie sie seinerzeit von Härting und Hesse angegeben wurde, und 
mindestens die Hälfte der von den Ärzten als Sarkom diagnostizierten Fälle 
bloße Bronchitiden, Pneumokoniosen oder Tuberkulose sind, so ist sicher ein 
erheblicher Prozentsatz der Todesfälle durch maligne Lungentumoren bedingt. 
Als ein Mangel wurde es empfunden, daß es nur in seltenen Fällen möglich 
war, die Diagnose durch die Obduktion sicher zu stellen. Jedenfalls bieten 
die in den Schneeberger Gruben vorliegenden besonderen ätiologischen Ver- 

Vierteljahrssobrift für Gesundheitspflege, 1914. 23 
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hältnisse, die von den Arbeitern beschuldigte Feuchtigkeit u. a., der Krebs¬ 
forschung ein außerordentliches Interesse (vgl. auch Arnstein, Über den 
sogenannten Schneeberger Lungenkrebs. Wien. klin. Wochenschr., 26.Jahrg., 
Nr. 19, 1913). Es sei hier daran erinnert, daß J. Hutchison nach Arsen¬ 
gebrauch Hautkrankheiten, Keratose und weiterhin Epithelialkrebs beobachtet 
hat (Ref.). 

ln der folgenden Arbeit behandelt S. Peiler „Die soziale Bedeutung 
der Gonorrhöe“ und in der letzten Arbeit des vorliegenden Heftes bespricht 
H. Katz „Fälle von Bleivergiftung mit seltener Entstehungs¬ 
ursache“, darunter Bleivergiftungsfälle in Kabelfabriken, wie sie schon 
häufiger beobachtet wurden, in der Glasindustrie bei den Arbeitern, die mit 
dem Mischen und Schmelzen des Bleiglases zu tun haben, in Schlossereien 
und Werkzeugfabriken bei den Arbeitern, die die Metalle in dem geschmolzenen 
Blei zu härten haben, desgleichen in Geschoßfabriken, beim Nieten von mini- 
siertem Eisen, in der Spiel Warenerzeugung u. a. 

Wie die vorangegangenen Hefte bietet auch das vorliegende dem Ge¬ 
werbehygieniker mancherlei Interessantes und Bemerkenswertes. (E. R.) 


Jahresbericht über soziale Hygiene, Demographie und 
Medizinalstatistik, sowie alle Zweige des sozialen Ver¬ 
sicherungswesens« Herausgegeben von Prof. Dr. med. A. Grot- 
jahn, Berlin-Schöneberg und Stadtrat Dr. phiL F. Kriegei, Berlin- 
Schöneberg. 12. Bd.: Bericht über das Jahr 1912. Jena, Gustav 
Fischer, 1913. 

Der vorliegende Jahresbericht zeichnet sich vor allen ähnlichen Unter¬ 
nehmungen dadurch besonders aus, daß er mit einer so großen Pünktlichkeit 
bereits in der ersten Hälfte des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres er¬ 
scheint Referent hat an dieser Stelle schon wiederholt auf die gute Zu¬ 
sammenstellung des Berichtes aufmerksam gemacht; derselbe reiht sich auch 
in diesem Jahr wieder seinen Vorgängern würdig an. Die Anordnung ist 
die gleiche wie früher, als Anhang ist diesmal eine „Bibliographie Wilhelm 
Weinberg“ beigefügt. Besonders möge noch auf die außerordentlich gute 
zweite — bibliographische — Sammlung hingewiesen sein. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


Dr. Gustav Paul: Lehrbuch der Somatologie und Hygiene 
für Lyzeen, Realgymnasien und verwandte Anstalten. 
3. Aufl. Wien, Franz Deuticke. Preis 2,40 Jt. 

Nach einem ungemein genauen Abschnitt über den Bau des menschlichen 
Körpers, seine Tätigkeit, Zweck und Pflege der Organe bespricht Verfasser 
die allgemeine Gesundheitslehre, wobei Kapitel über Luft, Wasser, Boden, 
Nahrung, Kleidung, Wohnung folgen. Näher wird dann noch auf das Wesen, 
die Verbreitungsart, die Vorbeugung und die Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten eingegangen. Die Anzeigepflicht von Infektionsfällen, die Ab¬ 
sonderung der Infektionskranken von den Gesunden, die Desinfektion, Schutz- 
und Heilimpfungen werden gesondert besprochen. In Kürze wird einiges 
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über Krankenpflege und ein letzter Abschnitt „Erste Hilfe bei Unfällen“ 
gebracht. 

Die Ausdrucksweise ist klar und bündig, das Büchlein entspricht den 
gestellten Anforderungen. Zu empfehlen wäre, in einer weiteren Auflage die 
beiden letzten Themata „Krankenpflege und Nothilfe“ zu erweitern. Ich 
glaube, die jungen Leute haben davon mehr Nutzen im praktischen Lehren, 
als von recht guten anatomischen Kenntnissen. Die Lehre von den Bazillen¬ 
trägern und den Dauerausscheidern von Bazillen wäre an entsprechender 
Stelle einzuschieben und genau zu besprechen. Es erscheint dies nach unseren 
jetzigen Kenntnissen recht notwendig. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Der Deutschen Jugend Sportbuch. Herausgegeben von Dr. Hans 
0. Simon. Mit 80 Abbild, im Text. Leipzig u. Berlin, B.G.Teubner, 
1913. Geb. 3 

Referent hat an dieser Stelle schon mehrmals auf die guten empfehlens¬ 
werten Bestrebungen und Veröffentlichungen des Zentralausschusses zur Förde¬ 
rung der Volks- und Jugendspiele in Deutschland aufmerksam gemacht. Im vor¬ 
liegenden Buche finden wir eine Zusammenstellung und Besprechung aller in 
dieses Gebiet fallender Bestrebungen, ebenso wie auch eine ganze Reihe von 
dorther bereits bekannter Abbildungen. Nach einer warm geschriebenen Ein¬ 
leitung: An Deutschlands Jugend (vom Herausgeber) und einem Artikel „Über 
das Wesen und den Wert des Sportes“ (vonMartin Berner) werden von ver¬ 
schiedenen auf den einzelnen Gebieten erprobten und besonders bekannten 
Verfassern die verschiedenen Sportarten und ihre Betätigung vorgeführt: Die 
Athletik, das Wandern, der Wasser- und der Wintersport, die verschieden¬ 
artigen Spiele, wobei auch die englischen und amerikanischen Sportspiele und 
das Kriegsspiel berücksichtigt wird, schließlich der Waffensport. Das Büch¬ 
lein wird beschlossen von einer Schilderung des deutschen Stadions und einer 
guten Literaturübersicht. 

Zur Orientierung über die ganze, unsere deutsche Jugend so sehr wich¬ 
tige Frage erscheint vorliegendes Buch recht brauchbar und empfehlenswert. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 
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Die Eönigl. Landesanstalt für Wasserhygiene in Berlin-Dahlem beab¬ 
sichtigt vom 1. Januar 1914 ab Reagenzgläschen mit Nährgelatine für Wasser¬ 
untersuchungen abzugeben, ein Vorgehen, das überall dort besonders will¬ 
kommen sein wird, wo die Verhältnisse, wie bei kleineren Wasserwerken, die 
eigene Herstellung der Nährgelatine nicht ratsam erscheinen lassen. Das 
Nähere ergibt sich aus dem nachfolgenden Aufsatz des Prof. K. Schreiber, 
Mitglied der Eönigl. Landesanstalt zu Berlin-Dahlem (Separatabdruck aus der 
Hygienischen Rundschau 1913, Nr. 2). 


Herstellung und Abgabe von Nfihrgelatine zu 
Wasseruntersuchungen durch die Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene 

in Berlin-Dahlem. 

Von Prof. Dr. Schreiber, 

Mitglied der Kgl. Landesanstalt in Berlin-Dahlem. 

Die Feststellung der Eeimzahl eines Wassers mit Hilfe von Nähr¬ 
gelatine, wie sie zuerst vom Reichsgesundheitsamte und der im Jahre 1892 
im Deutschen Reiche gebildeten Cholera-Kommission zur Kontrolle von Sand¬ 
filterwerken empfohlen wurde, hat im Laufe der Jahre in der ganzen Welt 
Anerkennung gefunden. Die Anwendung dieser verhältnismäßig einfachen 
Untersuchungsmethode zur Prüfung von Trinkwasser auf seine Brauchbarkeit, 
zur Kontrolle von Wasserwerken und zur Feststellung des Reinheitsgrades 
von Wasserläufen ist fast unentbehrlich geworden. Es sind zwar mehrfach 
Versuche gemacht, an Stelle der Nährgelatine andere Kulturmedien, wie z. B. 
den Nährboden von Hesse und Niedner, einzuführen, mit der Absicht, eiue 
größere Anzahl von den im Wasser vorhandenen Keimen zur Entwickelung 
und somit zur Zählung zu bringen, ohne daß aber diese Methoden allgemeine 
Verwendung gefunden hätten. Wenn auch der wissenschaftliche Wert dieser 
Nährböden nicht verkannt werden soll, muß doch hervorgehoben werden, 
welcher große Vorzug der üblichen Nährgelatine darin besteht, daß bei ihrer 
Verwendung im allgemeinen die harmlosen Bakterien, die sich mehr oder 
weniger in jedem Trinkwasser befinden, infolge der hohen Konzentration der 
Nährstoffe und der Alkaleszenz der Nährmedien weniger schnell zur Ent¬ 
wickelung gelangen als die aus Abfallstoffen und besonders aus menschlichen 
und tierischen Abgängen stammenden Keime, die größere Ansprüche an den 
Nährgehalt stellen und einen alkalischen Nährboden bevorzugen. Entstammt 
ja doch der erste Gedanke, der seinerzeit R. Koch zur Herstellung der Nähr¬ 
gelatine geführt hat, dem Bestreben, pathogene Keime auf dem Nährboden 
zur Entwickelung zu bringen. Die Zählung gerade von Keimen aus Abgängen 
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ist aber für die Beurteilung der Reinheit eines Wassers von besonderem Wert. 
Die Versuchsbedingungen sind fernerhin auch häufig dadurch abge&ndert 
worden, daß die Keime nicht nach zwei, sondern nach drei, fünf und mehr 
Tagen gezählt wurden. 

Es soll nicht bestritten werden, daß gewisse Abänderungen der vom 
Reichsgesundheitsamt angegebenen Methoden von Vorteil sein könnten, so 
die Bebrütung der Kulturplatten bei einer um 1 bis 2° höheren Temperatur; 
im allgemeinen aber hat sich die Methode der Gelatinekultur ganz außer¬ 
ordentlich bewährt. Überdies würde eine Veränderung in den Untersuchungs¬ 
bedingungen heute nur dann einen größeren Wert haben können, wenn sie 
durch internationale Abmachung allgemein eingeführt werden würden. Man 
würde anderenfalls keine vergleichbaren Resultate erhalten. Jede Veränderung 
der Methodik würde überdies die Fülle von Erfahrungen, welche man bisher 
bei der Feststellung der Keimzahl nach der üblichen Methode gewonnen hat, 
fast entwerten. 

Ein dringendes Bedürfnis, die bisherige Untersuchungsmethode zu ver¬ 
ändern, liegt nicht vor. Deshalb hat auch die frühere Kgl. Prüfungsanstalt 
für Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung, jetzige Kgl. Landesanstalt 
für Wasserhygiene, seit ihrem Bestehen daran festgehalten, daß die vom 
Reichsgesundheitsamt ausgearbeitete Methode streng innegehalten wird, sowohl 
was die Herstellung der Nährböden als die Art der Aussaat, die Zeit und die 
Temperatur der Bebrütung und die Art der Auszählung der Keime betrifft. 
Nur ganz unwesentliche Änderungen in der Herstellung des Nährbodens, die 
auf die Beschaffenheit des fertigen Präparates nicht von Einfluß sind, er¬ 
schienen durch den geringeren Säuregehalt der jetzt im Handel erhältlichen 
Gelatine geboten. 

Bisher wird die Nährgelatine zum größten Teil in den Laboratorien der 
einzelnen Anstalten hergestellt, in denen sie zur Verarbeitung gelangt. Bei 
dem großen Bedarf, den manche Laboratorien, wie z. B. bei großen Wasser¬ 
werken haben, ist diese Art der Herstellung auch im allgemeinen zweckmäßig 
und lohnend. Anders liegen die Verhältnisse bei kleinen Wasserwerken, bei 
Kommunen, die Vorfluter oder Brunnen nicht durch Bakteriologen, sondern 
durch als Keimzähler vorgebildete Laboranten oder Apotheker und Chemiker 
in größeren Zeiträumen regelmäßig bakteriologisch untersuchen lassen, oder 
bei Kreisärzten und anderen Gutachtern, die hin und wieder Keimzählungen 
vornehmen müssen, aber keinen regelmäßigen Bedarf an Nährgelatine haben. 
Hier ist die Herstellung der Nährgelatine zeitraubend und verhältnismäßig 
teuer, ohne daß für ihre gleichmäßige gute Beschaffenheit Gewähr geleistet 
werden kann. 

Die Industrie befaßt sich im allgemeinen wenig mit der Herstellung von 
Nährmedien, weil nennenswerte Gewinne hierdurch nicht erzielt werden. 

Aus den angeführten Gründen wäre es daher vorteilhaft, daß die Nähr¬ 
gelatine von einem fachmäßig geleiteten Laboratorium im großen hergestellt 
und in den Handel gebracht würde, und zwar in einer gleichmäßigen, den 
Vorschriften entsprechenden Beschaffenheit. 

Wir haben nämlich die Erfahrung gemacht, daß die Nährgelatine, welche 
für Keimzählungen verwendet wird, in dieser Beziehung häufig viel zu wünschen 
übrig läßt und je nach Art der verwendeten Rohstoffe und der Herstellung 
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nicht unerhebliche Verschiedenheiten auf weist. Die verwendete Speisegelatine 
gelangt in sehr verschiedener Qualität in den Handel, zeigt in ihrem Säure¬ 
gehalt, der Löslichkeit, der Reinheit und damit dem Einfluß auf die Ent¬ 
wickelung der Bakterien und Pilze merkliche Unterschiede und bedingt somit 
eine Verschiedenartigkeit der damit hergestellten Nährgelatine. Andererseits 
werden die Vorschriften für die Bereitung der Nährgelatine nicht überall ge¬ 
nau beobachtet. Besonders ist es uns auf gefallen, daß die Reaktion häufig 
nicht richtig eingestellt ist. Es sind uns mehrere Fälle bekannt gewordefl, 
wo die scheinbar günstigen Resultate, welche durch eine Wasserreinigungs¬ 
methode erzielt wurden, oder die angeblich sterile Beschaffenheit von unter¬ 
suchtem Trinkwasser sich einfach daraus erklärten, daß die verwendete Nähr¬ 
gelatine nicht die vorgeschriebene Alkaleszenz besaß, sondern einen mehr 
oder weniger hohen Säuregehalt aufwies. Die Reaktion ist jedoch ebenso 
wie die Temperatur und die Zeit der Bebrütung sowie die Art der Zählung 
von großem Einfluß auf die Höhe der gefundenen Keimzahlen. 

Es scheint uns ein Bedürfnis dafür vorhanden zu sein, daß die Nähr¬ 
gelatine zu einem verhältnismäßig geringen Preise in einer gleichmäßigen, 
den Vorschriften genau entsprechenden Beschaffenheit in den Handel gelangt. 
Die Anstalt hat daher in Erwägung gezogen, ob sie die Herstellung und die 
Abgabe von Nährgelatine in die Hand nehmen solle. Wir werden bei einer 
Anzahl von Wasserwerken und anderen Untersuchungsstellen, die Bedarf an 
Nährgelatine haben, anfragen, ob ein Bedürfnis für eine amtliche Herstellung 
und Abgabe besteht und wie groß der Bedarf jährlich etwa zu schätzen ist. 

Falls diese Ermittelungen günstig ausfallen, würde die Kgl. Landes¬ 
anstalt für Wasserhygiene vom 1. Januar 1914 ab Reagenzgläs¬ 
chen mit Nährgelatine abgeben, die den Vorschriften des Reichsgesund¬ 
heitsamtes genau entsprechen. Der Preis, dem wir lediglich die Selbstkosten 
zugrunde legen, würde sich zunächst anfangs für das Gläschen mit 10 ccm 
auf 18^ ausschließlich Porto und Verpackung stellen, bei steigendem Ab¬ 
satz jedoch voraussichtlich herabgesetzt werden können. Gegebenenfalls 
würden wir später auch den Vertrieb anderer vielgebrauchter Nährböden in 
die Hand nehmen. 

Eine Bekanntgabe des vorstehenden Aufsatzes durch Abdruck 
in anderen Zeitschriften usw. würden wir im allgemeinen Interesse für 
zweckmäßig halten; ebenso würden uns bezügliche Meinungsäußerungen 
aus Interessentenkreisen erwünscht sein. 
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(141. Verzeichnis.) 


1. Allgemeines. 

Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 45. Bd. (Schluß)-Heft. (IV u. S. 425 bis 483 
mit Figuren.) Lex.-8°. 6 Jt. — 47. Bd. 1. Heft. (144 S. mit 3 Tafeln.) Lex.-8°. 
Berlin, J. Springer, 1914. 7 Jt. — (Die Abnehmer der Veröffentlichungen des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes erhalten die Arbeiten zu einem um 20 Proz. er¬ 
mäßigten Preise.) 

Bericht über die Gesundheitsverhältnisse und Gesundheitsanstalten in Nürnberg. 
Herausgegeben vom Verein für öffentliche Gesundheitspflege unter Mitwirkung 
des Stadtmagistrats. Jahrg. 1912. (VII, 384 S.) gr.-8°. Nürnberg, J. L. Schräg, 
1913. 3 Jt. 

Davies, A. M.: A Handbook of Hygiene. 4th edition, revised and enlarged by 
A. M. Davies and C. H. M elvi Ile. 12mo, leather, pp. 730. C. Griffin. net 10/6. 
Lissmann, Dr. P.: Geburtenrückgang und männliche sexuelle Impotenz. (37 S.) 

8°. Würzburg, C. Kabitsch, 1914. 1,50 Jt. 

Schottelius, Prof. Dr. Max: Land- und Verkehrshygiene. Kurorte, Sanatorien, 
Gasthäuser. [Aus: „Handbuch der Hygiene“.] (VII, 112 S.) Lex.-8°. Leipzig, 
S. Hirzel, 1914. 5 Jt. 

Strachan, Henry: Lessons in Elementary Tropical Hygiene. For the use of 
Pupils in Tropical Schools. Cr. 8vo, pp. 128. Constable, net 1/. 

Taylor, Albert: The Sanitary Inspectors Handbook. 5th ed. Cr. 8vo, pp. 624. 
H. K. Lewis, net 6/. 

Vierteljahrsschrift, Deutsche, für öffentliche Gesundheitspflege. Organ des 
„Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege“. Redigiert von Emanuel 
Roth und Siegmund Merkel. 45. Bd. Suppl. gr.-8°. Braunschweig, Friedr. 
Vieweg <fc Sohn, 1913. — Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiet der Hygiene. Begründet von weiland Prof. J. Uffelmann. 
30. Jahrg. Bericht über das Jahr 1912. Unter Mitwirkung von Drs. Irren- 
anstaltsarzt Bernhardt, Stabsarzt Prof. K. E. Boehncke, Hamm u. a. heraus¬ 
gegeben von Geh. Med.-Rat Dr. A. Pfeiffer. (XI, 638S.) 19,50 Jt. 

Weyls Handbuch der Hygiene in 8 Bänden. 2. Auflage. Herausgegeben von Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. C. Fraenken. Lex.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. — 
16. Lieferung. IV. Bd. 4. Abt. Bau- und Wohnungshygiene. Bearbeitet von 
M. Berlowitz, W. Bertelsmann, J. Brix u. a. 4. Abt. Hygiene des Städte¬ 
baues. Bearbeitet von Drs. Geh. Oberbaurat J. Stubben und Prof. J. Brix. 
(IV u. S. 461 bis 570 mit 46 Abbildungen.) 5,25 Jt; Subskr.-Pr. 4,20 Jt. — 
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17. Lieferung. VII. Bd. 1. Abt. Gewerbehygiene. Bearbeitet von AgnesBluhm, 
F. Curschmann, E. Günther u. a. Allgemeiner Teil. 1. Abt. Hygienische 
Fürsorge für Arbeiterinnen und deren Kinder, von Dr. Agnes Bluhm. (V, 
71 S. mit 14 Abbildungen.) 4 Jk\ Subskr.-Pr. bar 3,20 M> 

Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten. 1. Abt. 
Medizinisch-hygienische Bakteriologie und tierische Parasitenkunde. In Ver¬ 
bindung mit Proff. Drs. Geh. Ober - Med. - Rat F. Loeffler, Geh. Med.-Rat 
R. Pfeiffer und Staatsrat M. Braun herausgegeben von Drs. Geh. Reg.-Räten 
Prof. 0. Uhlworm und A. Weber. Generalregister für Bd. 41 bis 60 (1006 
bis 1911) der Originale und Bd. 41 bis 50 (1908 bis 1911) der Referate, bearbeitet 
von Dr. Kurt Tautz. (VII, 891 S.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 1913. 20^4. 

Zeitschrift für Kommunalhygiene. 5. Jahrgang des „Archiv für Stadthygiene“. 
Amtliche Nachrichten städtischer Behörden. Organ fyr die technischen und 
wissenschaftlichen Fortschritte auf den Gebieten des Städtebaues, der Kanali¬ 
sation, Wasserversorgung, Beleuchtung, Lüftung usw. herausgegeben von Hofrat 
Prof. Lipliawsky, Hans Lungwitz, Drs., und Zivil-Ingenieur R. Felix. 
Jahrg. 1914. (5. Jahrg.) 12 Hefte. (1. Heft. 16 S. mit Abbildungen.) Lex.-8°. 
— Bisher unter dem Titel: „Archiv für Stadthygiene“. Berlin, Adlerverlag. 
Vierteljährlich 2,50.14; einzelne Hefte 1 Jt. 

2. Statistik und Jahresberichte. 

Beiträge zur Statistik des Königreichs Bayern. Herausgegeben vom Königl. 
Statistischen Landesamt. Lex.-8°. München, J. Lindauer, 1914. — 86. Heft. 
Geschichte der neueren bayerischen Statistik. (VIII, 277 S.) 4 Jt. 

Bericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtstätigkeit und über die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien in den Jahren 
1907 bis 1910. Im Auftrag des löbl. Gemeinderates erstattet vom Wiener Stadt- 
physikat. (IV, 691S.) Lex.-8°. Wien, Gerlach Wiedling, 1913. nn \2Ji. 

Gesundheitswesen, Das, des Preußischen Staates im Jahre 1912. Im Auftrag 
Sr. Exz. des Herrn Ministers des Innern bearbeitet in der Medizinalabteilung 
des Ministeriums. (XII, 504 u. 48 S.) Lex.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1913. 14,50 J4. 

Handbuch, österreichisches statistisches, für die im Reichsrat vertretenen König¬ 
reiche und Länder. Nebst einem Anhang für die gemeinsamen Angelegenheiten 
der österreichisch-ungarischen Monarchie. Herausgegeben von der k. k. stati¬ 
stischen Zentralkommission. 31. Jahrg. 1912. (XXIII, 504 S. mit 3 Tafeln und 
6 farbigen Karten.) Lex.-8°. Wien, C. Gerolds Sohn, 1913. 4 Jt. 

Jahrbuch der Stadt Elberfeld. 10. Jahrg. 1912. Im Auftrag des Oberbürger¬ 
meisters herausgegeben vom Städt. Statist. Amt. (211 S.) Lex.-8°. Elberfeld 
A. Martini & Grüttefien, 1913. 4 

Jahrbuch der kommunalen Technik 1913/14. [Aus: „Kommunales Jahrbuch, 
6. Jahrg. 1913/14“.] Herausgegeben von I)rs. II. Lindemann, Bürgermeister 
R. Schwander, A. Südekum. (89 u. LXXVI S.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 
1914. 3,60 J4; geh. 4,50 A 

Jahrbuch, Statistisches, der Stadt Dresden für 1912. 14. Jahrg. Verwaltunga- 

statiBtischer Anhang für die Jahre 1910, 1911 und 1912. Herausgegeben vom 
Statistischen Amt der Stadt. (XIII, 259 u. IV, 67 S.) Lex.-8°. Dresden, v. Zahn 
& Jaensch, 1913. Geb. in Halbleinw. nn 1 Ji. 

Jahrbuch, Statistisches, für das Königreich Sachsen. 41. Jahrg. 1913. Heraus¬ 
gegeben vom Königl. Sachs. Statist. Landesamt. Abgeschlossen Mitte Oktober 
1913. (316 S.) gr.-8°. Dresden, C. Heinrich. 1 Jt. 

Jahresbericht des Großherzoglich hessischen Landeswohnungsinspektors für das 
Jahr 1912 unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Jahre 1910 und 1911. 
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Herausgegeben im Auftrag des Großherzogi. Ministeriums des Innern. (215 S.) 
gr.-8°. DarmBtadt, Buchhandlung Großherzoglich hessischen Staatsverlags, 
1913. 2 Jt. 

Mitteilungen, Medizinal-statistische, aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. (Beihefte 
zu den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 17. Bd. 1. Heft. 
(S. 1 bis 64 u. 177 S. mit 1 farbigen Karte.) Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1914. 
7 M>. (Die Abnehmer der Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes 
erhalten die Mitteilungen zu einem um 20 Proz. ermäßigten Preise.) 
Rückblicke, Statistische, aus Österreich. Der 14. Tagung des Internationalen 
Statistischen Institutes überreicht von der k. k. statistischen Zentralkommission. 
Resume retrospectif de la statistique de l’Autriche. Presente ä la XIV me session 
de rinstitut international de statistique par P I. R. Commission centrale de stati¬ 
stique. (XXIX, 99S.) Lex.-8°. Wien, Manz, 1913. 2,60 M>\ mit 3 (farbigen) 
Karten 3,40 Jt. 

St&dtebuch, österreichisches, auf Grund der Berichte von größeren österreichischen 
Städten, herausgegeben durch die k. k. statistische Zentralkommission. 14. Bd. 
(12, 411 S.) Lex.-8°. Wien, Hof- und Staatsdruckerei, 1913. 12 Jt. 


3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 


4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Anweisung zur Herstellung und Unterhaltung von Zentralheizungs- und Lüftungs¬ 
anlagen. 3. Auflage. (VIII, 73 S.) 34,5 X 22,5 cm. Berlin, W. Ernst & Sohn, 
1914. Bar 2,50 Jt. 

Baupolizeiverordnung für die Städte des Reg.-Bez. Merseburg mit Ausnahme 
der Stadt Halle a. d. S. vom 27. November 1913. Mit einem ausführlichen 
Sachregister. (86 S.) kl.-8°. Merseburg, F. Stollberg, 1914. 1 Jt. 

Baupolizei Verordnung, Neue, für die Vororte von Berlin vom 30. Januar 1912. 
2. Auflage unter Berücksichtigung der Polizeiverordnungen vom 27. März und 
18. Juni 1912 bzw. 9. April 1913. Mit einem alphabetischen Sach- und Orts¬ 
register. (180 S.) kl.-8°. Berlin, Polytechnische Buchhandlung A. Seydel, 1914. 
Geb. in Halbleinw. 3A 

Baupolizeiverordnung für die Städte des Reg.-Bez. Frankfurt a. d. 0. vom 
28. Oktober 1913 nebst den zugehörigen Gesetzen und Polizei Verordnungen. 
(VIII, 152 S.) kl.-8°. Frankfurt a. d. 0., Trowitzsch <fc Sohn, 1913. 1,20 Jt. 
Bericht über den vom 26. bis 28. Juni 1913 in Cöln a. Rh. abgehaltenen 9. Kongreß 
für Heizung und Lüftung. Vom geechäftsführenden Ausschuß herausgegeben. 
(322 S. mit 110 Abbildungen und 11 Tafeln.) gr.-8°. München, R. Oldenbourg, 
1913. 51. 

Löhner, Reg.-Assessor Zentralwohnungsinspektor Dr. Otto: Die Wohnungsfürsorge 
in Bayern in den Jahren 1910,1911 u. 1912. Im Auftrag des Königl. Ministeriums 
des Innern bearbeitet. (68 S.) Lex.-8°. München, J. Lindauer, 1913. 1 Jt. 
Klapheck, Richard: Moderne Villen und Landhäuser. Mit einleitendem Text. 
(XXIV, 264 S. mit Abbildungen und 4 [2 farbigen] Tafeln.) 32 V 24 cm. Berlin, 
E. Wasmuth, 1913. Geb. in Leinw. 10 Jt. 

Steinberger, Stadtbaurat H.: Die Wohnung und die Wohnungsfeuchtigkeit. (VIII, 
116S. mit 17 Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, W. Ernst & Sohn, 1914. 4 Jt ; 
geb. 4,50 Jt. 

Zeitschrift für Beleuchtungswesen, Heizungs- und Lüftungstechnik. Red.: Dr. 
H. Lux. 20. Jahrg. 1914. 36 Hefte. (l.Heft. 13 u. XV S. mit Abbildungen.) 
33,5 x24 cm. Berlin, Borussia. Halbjährlich bar 6Jt; einzelne Hefte 0,50 Jt. 
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5. Schulhygiene. 

Bericht über den 9. Verbandstag der Hilfsschulen Deutschlands zu Bonn am 24., 
25. und 26. März 1913. Erstattet von Stadtschulrat Dr. Wehrhahn und Stadt¬ 
schulinspektor A. Henze. (247 S.) gr.-8°. Halle, C. Marhold, 1913. 2 Ji. 

Chisholm, Catherine: The Medical Inspection of Girls in Secondary Schools. 
Cr. 8vo, pp. 220. Longmans. 3/6. 

Handbuch der deutschen Schulhygiene. Unter Mitwirkung von Drs. Stadtarzt 
Prof. W. v. Drigalski, Kinderarzt R. Flachs, Prof. Fr. W. Fröhlich u. a. 
herausgegeben von Prof. Dr. Hugo Selter. Mit 149 Abbildungen und zahl¬ 
reichen Tabellen. (VIII, 759 S.) Lex.-8°. Dresden, Th. Steinkopff, 1914. 2 8 jK>\ 
geb. in Leinw. 30 Jt; in Halbfrz. 32 M* 

Jahrbuch der Schulgesundheitspflege. Herausgegeben von Schularzt Dr. Moritz 
Fürst. Mit einem Beiheft: Schulhygienischer Notizkalender. (IV, 192 S. und 
IV, 124 S. mit 7 Abbildungen.) 8°. Jena, G. Fischer, 1914. 3 Jk\ geb. 4*&. 

Banke, Schularzt Dr. K. E., und Dir. Chr. C. Silberhom: Tägliche Schulfreiübungen. 
Im Auftrag der Vereinigung der Münchener Schulärzte herausgegeben. (103 S. 
mit 49 Abbildungen.) 8°. München, Verlag der ärztlichen Rundschau, 1914. 2 M,. 


6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Calve, Dr. Jacques: The Importance of Maritime Hospitals in the treatmeut of 
Surgical Tuberculosis. Authorised translation by Charlotte E. Ryan. Demy 
8vo, swd., pp. 35. J. Wright (Bristol), net 1/. 

Die Heilanstalt. Fachblatt für Bau, wirtschaftlichen und sanitären Betrieb, Ein¬ 
richtung und Verwaltung von Heilanstalten aller Art. Erscheint monatlich 
zweimal. Leipzig, Walter Möschke. Jährlich 6 Jk. 

Friedemann, Chefarzt Pflegesch.-Leiter Dr. Martin: Anatomie für Schwestern. 
(VIII, 121 S. mit 80 Abbildungen.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 1914. 3,20 
geb. in Leinw. 4 Jt. 

Hilf dir selbst! Dein eigener Lehrer. 23 X 12 cm. Bonn, C. Georgi, 1913. — Nr. 36. 
Kockerols, Apotheker Josef: Pflege und Ernährung der Kranken. (24S.) 

Jahresversammlung, Zwölfte, der Vereinigung der leitenden Verwaltungsbeamten 
von Krankenanstalten Deutschlands vom 19. bis 24. Juli 1913 in München. 
(45 S.) 31 X 23 cm. Leipzig, F. Leineweber, 1913. 2Ji. 

Kr ohne, Vortr. Rat Geh. Med.-Rat Dr.: Die zunehmende Verteuerung unserer 
modernen Krankenanstalten und deren Ursachen, sowie einige Vorschläge, ihr 
entgegenzutreten. [Aus: „Ergebnisse und Fortschritte des Krankenhauswesens“.] 
(54 S.) Lex.-8°. Jena, G. Fischer, 1913. 2J6. 

Lyster, Robert A.: First Stage Hygiene. 6th ed., revised and enlarged. Cr. 8vo, 
pp. 298. Clive. 2/6. 

L’Ospedale Maggiore rivista mensile illustrata di storia amministrazione, tecnica 
edilizia, dottrina e pratica sanitaria in rapporto all* assistenza ospitaliera in 
Geneve ed in ispecie all’ ospedale maggiore di Milano. Direzione ed Adraini- 
strazione presso l’Opedale Maggiore die Milano. 

Matthias, Oskar: Der Samariter bei Sportunfällen. Ein kurzgefaßtes prak¬ 
tisches Hand- und Hilfsbüchlein für jeden Sportsmann. Durchgesehen von Dr. 
A. Dessauer. (43 S. mit 29 Abbildungen.) kl.-8°. Leipzig, Grethlein & Co., 
1913. 0,30 Jt. 

Moores, S. Guise: British Red Cross Society Hygiene and Sanitation Manual. 
No. 4. Illustrated. 12 mo, limp, pp. 204. Cassel, net 1/. 
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Müller, Stabsarzt a. D. Landesturnanstalts-Oberlehrer Dr. Johannes: Erste Hilfe 
bei Unfällen in Schulen, Turn-, Spiel-, Schwimm- und Sportvereinen, auf Wander¬ 
fahrten und in der Jugendpflege. (30 S. mit 34 Abbildungen.) gr.-8°. Leipzig, 
B. G. Teubner, 1914. 0,75 Jf,. 

Schwab, Dr. M.: Zweiter internationaler Kongreß für Rettungswesen und Unfall¬ 
verhütung zu Wien, vom 9. bis 13. September 1913. [Aus: „Reichs-Medizinal- 
Anzeiger“.] (19 S.) gr.-8°. Leipzig, B. Konegen, 1913. Bar 1 Ms. 

Sturzenegger, C.: Serbisches Rotes Kreuz und internationale Liebestätigkeit wäh¬ 
rend der Balkankriege 1912/13. Ein Erinnerungsblatt mit über 100 Original- 
Aufnahmen des Verfassers. 2. Auflage. (128 S.) 8°. Zürich, Art. Institut Orell 
Füssli, 1914. 1,60 Jt. 

Waltere, F. liufenacht: Sanatoria for the Tuberculous, including a description 
of many existing institutions etc. 4th edition, entirely rewritten. 8vo, pp. 460. 
G. Allen, net 12/6. 

Weicker, Dr.: Zur Organisation der ländlichen Helferinnen. Für die Provinz.- 
Abteilung „Schlesien“ des Deutschen Vereins für ländliche Wohlfahrts- und 
Heimatpflege bearbeitet. (42 S.) 8°. Berlin, Deutsche Landbuchh., 1914. 0,75 Jb. 

7. Militär- und Schiffshygiene. 

Publikationen, Militärärztliche. Wien, J. Safär, 1914. — Nr. 147 bis 149. Hladik, 
Ober-Stabsarzt Applikationssch.-Lehrer Dr. Jaroslaw: Kurzes Lehrbuch der 
Militärhygiene. (XVI, 532 S. mit 135 Abbildungen und 55 eingedruckten 
Tabellen.) gr.-8°. 12.Ä; geb. in Leinw. n 13,50 jH. — Nr. 160 und 151 sind 

schon früher erschienen. — Nr. 152. Wallenstorfer, Major Norbert, und 
Stabsarzt Landwehrspitals - Kommandant Dr. Marian Szarewski, Sanitäts¬ 
taktisches Handbuch. Mit zahlreichen Skizzen, Tabellen und Formularien (IV, 
166 S.) kl.-8°. Geb. in Leinw. 4,50 — Nr. 153, Buraczynski, Ober-Stabsarzt 

Dr. Andreas: Leitfaden für Blessiertenträger. 4. verb. Auflage. (48 S. mit 
39 Figuren.) 8°. Bar nn 0,70 M (Partiepreise). Ausgaben in böhmischer, un¬ 
garischer, kroatischer und polnischer Sprache zu gleichem Preise. 

Sanit&tsbericht über die Königl. Preußische Armee, das XII. und XIX. (1. und 
2. Königl. sächsische) und das XIII. (Königl. württembergische) Armeekorps 
für den Berichtszeitraum vom 1. Oktober 1910 bis 30. September 1911. Bear¬ 
beitet von der Medizinalabteilung des Königl. preuß. Kriegsministeriums. Mit 
37 Karten und 10 graphischen Darstellungen. (VI, 256 u. 198 S.) Lex.-8°. 

Berlin, E. S. Mittler <fc Sohn, 1913. 14,65 Jk. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Marinesanitätswesens. Herausgegeben 
von der Medizinalabteilung des Reichsmarineamts. gr.-8°. Berlin, E. S. Mittler 
& Sohn, 1914. — 8. Heft. Podestä, Marine-Oberstabsarzt Dr.: Marineärztlioh- 
statistische Betrachtungen über den japanischen Sanitätsdienst im russisoh- 
japanischen Kriege. Nach den Übersetzungen des japanischen Sanitätsberiohtes. 
(40 S.) 1 JL. 

8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Annals of Tropical Medicine aud Parasitology. Vol. VII, No. 4. Edited by Prof. 
J. W. W. Stephens and others. Royal 8vo, pp. 479—630. Liverpool School of 
Tropical Medicine. net 7/6. 

Statutory Rules and Orders. — No. 1142. Tuberculosis, Ireland. The Tuber¬ 
culosis (Procedure of Committees) Order, 9th October, 1913. 1 d. 

Thausing, Dr. Albrecht: Lungenheilung durch Lungenarbeit. Gemeinverständ¬ 
liche Darstellung der Heilung von Lungenleiden, besonders von Tuberkulose 
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und Asthma, durch das Arminsohe Stauprinzip. (57 S. mit 3 farbigen Tafeln.) 
gr.-8°. Hamburg, Deutschlands Großloge II, 1914. 1 

Vedder, E. B.: Beriberi. 8vo. Bale. net 18/. 

9. Hygiene des Kindes. 

Aus Natur und Geisteswelt. Sammlung wissenschaftlich-gemeinverständlicher Dar¬ 
stellungen. kl.-8°. Leipzig, B. G. Teubner, 1914. Je 1 geb. in Leinw. je 
1,25 Jt. — 434. Bändchen. Wiemann, Fortbildungsschullehrer W.: Jugend¬ 
pflege. (IV, 127 S.) 

Ball, Dr. Albert B.: L’enfant et son medecin, guide pratique de l’hygiene et des 
maladies de l’enfance de 0 ä 15 ans. 2© edit., rev., et augm., in 8°, rel. A. Maloine. 
6,50 frcs. 

Gesundheitspflege, Die, des Kindes. Für Studierende, Ärzte, Gesundheitsbeamte 
und alle Freunde der Volksgesundheit. Herausgegeben von Proff. Drs. Geh. 
Med.-Rat Dir. W. Kruse und Paul Selter. (VIII, 794 S. mit 112 Abbildungen.) 
Lex.-8°. Stuttgart, F. Enke, 1914. 26 Jh\ geb. in Halbfrz. n 29 jH. 

Keller, Prof. Arthur und Priv.-Doz. Walter Birk, Drs.: Kinderpflege-Lehrbuch. 
Mit einem Beitrage von Dr. Axel Tagesson Möller. 2. umgearb. Auflage, 
(VII, 144 S. mit 40 Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, J. Springer, 1914. Geb. in 
Halbleinw. 2 Jt. 

Schriften des zweiten österreichischen Kinderschutzkongresses, Salzburg, 1913. 
Lex.-8°. Wien, M. Perles, 1913. — 2. Bd. Protokoll über die Verhandlungen 
des zweiten österreichischen Kinderschutzkongresses in Salzburg vom 4. bis 
6. September 1913, nach stenographischen Aufnahmen redigiert vom Bureau 
des Kongresses. (XXXIV, 248 8.) 6 Jt. 

Tugendreich, Leitender Arzt Dr. Gustav: Vorträge über Ernährung und Pflege 
des Kindes im ersten und zweiten Lebensjahr. Gehalten in der städtischen 
Säuglingsfürsorgestelle 5 in Berlin. 2. erweiterte Auflage. Nebst einem Vor¬ 
wort von Prof. Dr. Finkeistein. (VIII, 83S. mit 7 Abbildungen.) 8°. Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1914. 1,60 Jk\ steif geh. 1,80 M>- 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Auftrag Sr. 
Exzellenz des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. 3. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. — 8. Heft. 
(Der ganzen Sammlung 33. Heft.) Kurpjuweit, Kreisarzt Dr.: Das Kaiser- 
Wilhelm-Kinderheim in Ahlbeck (Seebad) im Jahre 1913. Ärztlicher Bericht. 
(13 S. mit 1 Abbildung.) 0,50 Jt. 

Zeitschrift für Jugenderziehung und Jugendfürsorge. Red.: Dr. Felix Pinkus. 
Mit den Beilagen: „Lehrmittelrevue“, „Grundfragen der Psychologie und Päda¬ 
gogik“, redigiert von Prof. Dr. E. Dürr, „Erziehung und Unterricht“, redigiert 
von Sek.-Schulinspektor Dr. A. Schräg, Monatsblatt des kantonal-bern. Vereins 
für Kinder- und Frauenschutz (offizielles Organ des kantonal-bern. Vereins für 
Kinder- und Frauenschutz). 4. Jahrg. September 1913 bis August 1914. 24Nrn. 
(Nr. 1. 28 u. 4 S. mit Abbildungen.) gr.-8°. Aarau, A. Trüb & Co. Bar 6 Jfe. 

10. Variola und Vaccination. 

11. Geschlechtskrankheiten und Sexualhygiene. 

Flugschriften der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Neue Auflage. gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914.— 13. Heft. Uhl, Hof¬ 
rat, Dr. Carl: Über das Geschlechtsleben und seine Gefahren. Ein Vortrag. 
3. Auflage. (14 S.) 0,20 Jb. — 15. Heft. Reissert, Gymn.-Dir. Dr. O.: Ein 
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sexualpädagogischer Elternabend. (11S.) 0,20 A. — 16. Heft. Edel, Geh. 
San.-Rat Dr. Alexander: Über vermeidbare Krankheiten. Aufklärungsvortrag. 
(8 S.) 0,10 A. 


12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Arbeitszeitverlängerungen (Überstunden) im Jahre 1912 in fabrikmäßigen Be¬ 
trieben. Herausgegeben vom k. k. arbeitsstatistischen Amt im Handelsministerium. 
(SOS.) gr.-8°. Wien, Hof- u. Staatsdruckerei, 1913. 0,50 A 

Fortschritte des Kinderschutzes und der Jugendfürsorge. Vierteljahrshefte des 
Archivs deutscher Berufsvormünder, herausgegeben von Prof. Dr. Chr. 
J. Klumker. 1. Jahrg. 1913/14. gr.-8°. Berlin, J. Springer, 1914. — 2.Heft. 
Bender, Dr. A.: Der Schutz der gewerblich tätigen Kinder und der jugend¬ 
lichen Arbeiter. (III u. S. 29 bis 69.) 1,50 A. 

Kleeis, Arbeitersekretär Friedrich: Die Arbeitsordnung in den gewerblichen 
Betrieben Deutschlands. (127 S.) 8°. Stuttgart, J. H. W. Dietz Nachf., 1914. 1 A. 

Sohriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Herausgegeben vom Institut 
für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. Neue Folge. gr.-8°. Berlin, J. Springer, 
1914. 2. Heft. Lehmann, Dir. Prof. Dr. K. B.: Die Bedeutung der Chromate 
für die Gesundheit der Arbeiter. Kritische und experimentelle Untersuchungen. 
(III, 119 S. mit 11 Abbildungen.) 4 A. 

Zentralblatt für Gewerbehygiene mit besonderer Berücksichtigung der Unfall- 
verhütungstechnik und Unfallheilkunde. Im Auftrag des Instituts für Gewerbe¬ 
hygiene herausgegeben von F. Curschmann, R. Fischer, E. Francke. 
Verantwortlich für den medizinischen Teil: Dr. F. Curschmann, für den 
technischen Teil: Reg.- u. Gewerberat Dr. R. Fischer. 2. Jahrg. 1914. 12 Hefte. 
(l.Heft. 40S. mit Figuren.) Lex.-8°. Berlin, J. Springer. 15 A. 

13. Nahrungsmittel 

Christen, Dozent Dr. Th.: Unsere großen Ernährungstorheiten. Eine gemeinfaß¬ 
liche Darlegung der modernen Forschungsergebnisse über Ernährungs- und 
Diätfragen. 4. vermehrte Auflage. (9. bis 10. Tausend.) (88 S.) 8°. Dresden, 
Holze & Pahl, 1914. 1,25 A; geb. bar 1,75 A. 

Feerhow, Friedr.: Diät und seelische Entwickelung. (Fleischkost oder Pflanzen¬ 
kost?) Eine Studie über die körperliche und geistige Bedeutung des Vege¬ 
tarismus. (64 8.) 8°. Berlin-Charlottenburg, Verlag „Brandler-Pracht“, 1914. 
1,80 A. 

Monteuuis, Dr. L’alimentation et la cuisine naturelles dans le monde, edit. de¬ 
finitive, in-18. A. Maloine. 4 frcs. 

Stewart, Isla and CufT, H. E. Practical Nursing. 4th edition, thoroughly revised 
and enlarged. Cr. 8vo, pp. 458. W. Blackwood, net 5/. 

14. Alkoholismus. 

Bericht über die 30. Jahresversammlung des deutschen Vereins gegen den Miß¬ 
brauch geistiger Getränke zu Hannover vom 24. bis 26. Juni 1913. Anhang: 
Bericht über die 14. Jahresversammlung des Verbandes von Trinkerheilstätten 
des deutschen Sprachgebietes. (136 S.) 8°. Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1913. 

1,25 A 

Dürr, Frau Else, geb. Gontard: Gesund an Leib und Seele. Unserer lieben 
Jugend und dem Elternhause gewidmet. In Verbindung mit berufenen Mit¬ 
arbeitern und den nachstehenden gemeinnützigen Vereinen: Deutscher Verein 
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gegen den Mißbrauch geistiger Getränke — Gemeinnützige Gesellschaft in 
Leipzig — Vereinigung zur Fürsorge für kranke Arbeiter in Leipzig usw. 
2., bedeutend erweiterte Auflage. (112 S. mit Abbildungen.) 8°. Leipzig, Dürr- 
scbe Buchhandlung, 1914. 0,75 geb. 1 Jt (Partiepreise). 

Goebel, Gen.-Sekr. Wilhelm (Frdr. Treufreund): Die Not unserer Zeit und 
die Aufgaben dös Blauen Kreuzes. Ein Beitrag zur Klärung. (20 S.) 8°. — Rat¬ 
schläge für Männer im Kampf gegen das geschlechtliche Triebleben. (32 S.) 8°. 
— Sammelt die Kräfte! oder: Heilige Konzentration in der Blaukreuzarbeit. 
Ein Mahnwort. (20 S.) 8°. — Schwierigkeiten in der Blaukreuzarbeit. Wodurch 
entstehen sie und wie werden sie überwunden? (23 S.) kl.-8°. Barmen, Buch¬ 
handlung des Blauen Kreuzes, 1914. Je 0,10 Jt (Partiepreise.) 

Jahrbuch des Blauen Kreuzes 1913. 22. Bericht über die Jahre 1911/12. Heraus¬ 
gegeben von dem Zentralvorstand des internationalen Bundes vom Blauen 
Kreuz. (152 S. mit Abbildungen.) 8°. Bern 1914. Barmen, Buchhandlung des 
Blauen Kreuzes, nn 0,50 Jk. 

Jahrbuch für Alkoholgegner 1914. 9. Jahrg. Herausgeber: Deutschlands Groß¬ 
loge II des I. O. G. T. (176 S.) kl.-8°. Hamburg, Deutschlands Großloge II. 
Geb. in Leinw. 0,80 Jt. 

Kreuz, Das Blaue. Monatsblatt des Deutschen Bundes evangelisch-kirchlicher Blau- 
Kreuz-Verbände. Herausgeber: Pastor Schröder. 14. Jahrg. 1914. 12Nrn. 
(Nr. 1. 8 S.) Lex.-8°. Berlin, Blaukreuzverlag. Bar 1 Jt . 

Luyken, Pastor: Bericht über die Arbeit des Bezirksvereins Gummersbach, er¬ 
stattet auf der 30. Jahresversammlung des deutschen Vereins gegen den Miß¬ 
brauch geistiger Getränke. [Aus: „Bericht über die Jahresversammlung des 
deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke“.] (8S.) 8°. Berlin, 
Mäßigkeitsverlag, 1913. 0,15 .Ä. 

Stilke, Friedrich W.: Frau Gertrud und ich. Gespräche über die deutsche 
Trinksitte. (112 S.) kl.-8°. Stuttgart, Mimir, 1914. 0,90 Jt (Partiepreise). 

Treufreund, Friedrich: Erkenne den Feind! Ein Büchlein für solche, die ein¬ 
mal Männer und Frauen sein werden. 1. u. 2. Heft. (Je 40 S. mit Abbildungen.) 
8°. Barmen, Buchhandlung des Blauen Kreuzes, 1914. Je 0,10 Jt (Partiepreise). 

Treufreund, Friedrich (fälschlich aufgedruckt: Treufeund): Ein Knabenfeind. 
Ein Büchlein für Jungen, die an Leib und Seele gesund und frisch bleiben 
möchten. 2. vermehrte Auflage. (40 S. mit Abbildungen.) 8°. Barmen, Buch¬ 
handlung des Blauen Kreuzes, 1914. 0,10 .Ä (Partiepreise). 

15. Populäre Hygiene und Verschiedenes. 

AnztaltsfOrsorge, Die, für körperlich, geistig, sittlich und wirtschaftlich Schwache 
im Deutschen Reiche in Wort und Bild. Lex.-8°. Halle, C. Marhold, 1914. 
— I, III, 2 u. ff., IV bis VI u. IX, 3 u. ff. sind noch nicht, X ist schon früher 
erschienen. — IX. Abt., 2. Bd. Seiffert, Direktor P.: Deutsche Fürsorge- 
Erziehungsanstalten in Wort und Bild. 2. Bd. Mit Einschluß von österreichi¬ 
schen Fürsorge-Erziehungsanstalten. (X, 410 S.) Geb. in Leinw. 16 Jt. 

Archiv, Internationales, für öffentliche Mundhygiene. Herausgegeben von dem 
Vorstand der Hygienekommission der Föderation dentaire internationale H. C. 
f. D. J.: Proff. Ernst Jessen, William H. Potter, Drs.; Carl Christen¬ 
sen u. a. Red.: Prof. Dr. Ernst Jessen, Albin Lenhardtson und Dr. 
C. van der Hoeven. Jahrg. 1914. 6. Heft. (146 S. mit 3 Bildnistafeln.) gr.-8°. 
Straßburg, L. Beurt, 1914. 2,40 Jt. 

Arzt, Der, als Erzieher. gr.-8°. München, Verlag der ärztlichen Rundschau, 1913. 
— 37.Heft. Düttmann, Sanitätsrat Dr.: Die Frauenleiden. Gemeinverständ¬ 
lich dargestellt. (71 S.) 2 Jt. 
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Blomjoua, Andre: Drei Volksübel und ihre Bekämpfung. kl.-8°. Dülmen, A.Lau¬ 
mann, 1913. — 1. Die Genußsucht. (55 S.) 2. Der Alkoholismus. (55 S.) 

3. Schlechte Presse und Schundliteratur. (32 S.) Je 0,20 jH. 

Breitensteins Repetitorien. Neue Auflage. 8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. — 

Nr. 69. Joseph, Prof. Dr. Max: Kurzes Repetitorium der Kosmetik der 
Haut, der Haare, der Nägel uud des Mundes für Ärzte und Studierende. 

4. Auflage mit 161 Rezepten. (114 S.) 1,60 geb. in Leinw. bar 2.05 Jt. 
Bücherei der Gesundheitspflege. Neue Auflage, kl.-8°. Stuttgart, E. H. Moritz, 

1914. 9. Bd. Forel, Prof. Dr. August: Hygiene der Nerven und des Geistes 
im gesunden und kranken Zustande. 4., durchgesehene und erweiterte Auflage. 
(X, 336 S. mit Abbildungen und 4 Tafeln.) 3,40 Jt>; geb. 4,20 Jt. 

Flugschrift des Dürerbundes zur Ausdruckskultur. gr.-8°. München, G. D. W. Call¬ 
wey, 1913. (Partiepreise.) — 115 ist noch nicht erschienen. — 116. Jugend¬ 
pflege, Nationale und soziale. (56 S.) 0,50 Jt. — 120. Bonne, Dr. Geo: Die 
Verunreinigung der deutschen Gewässer, ihre Bedeutung und ihre Verhütung. 
(32 S.) 0,30 Jt. 

Goldschmidt, Rabb. Dr. S.: Die soziale Fürsorge in der jüdischen Religion. Vor¬ 
trag. (30 S.) 8°. Kattowitz 1913. Frankfurt a. M., J. Kauffmann. 0,50.#. 
Hesse8, Max, Bücherei des modernen Wissens. Sammlung gemeinverständlicher 
Darstellungen (Abt. A.) Hausbücher zur Erhaltung der Gesundheit. Im Auf¬ 
trag des Verbandes der Ärzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen heraugegeben von San.-Räten Drs. K. Beerwald und H. Dippe. 
kl.-8°. Leipzig, M. Hesse, 1913. Geb. in Leinw. je nn 1,35 Jt. — Bd. 2, 5, 6, 
8, 12, 13 und 20 bis 27 sind noch nicht, Bd. 28 ist schon früher erschienen. — 
7.Bd. Frankenhäuser, Prof. Dr. Fritz: Die Haut und ihre Pflege. (Ab¬ 
härtung und Kleidung.) (109 S.) — 16. Bd. Richter, Prof. Dr. Paul Friedr.: 
Gesundheitspflege der Nieren und Harnorgane. (111 S. mit 11 Abbildungen). 
— 18. Bd. Peters, Geh. Med .-Rat Dir. Prof. Dr. A.: Gesundheitspflege des 
Auges. Gemeinverständlich dargestellt. (111 S. mit 9 Abbildungen.) 

Hyg. Monatsschrift zur Verbreitung des Wissens vom menschlichen Körper. 
Herausgegeben von Drs. J. S p i e r und E. S i n g e r. Verantwortlich: Dr. J. S p i e r. 
Jahrg. 1914. 12Nrn. (Nr. 1. 32 S. mit Abbildungen.) 37 X 27 cm. München, 
„Hygverlag“. Vierteljährlich bar 1,50 .#> 

Kientopf, J., und G. TJlkan, Schulzahnärzte: Die Zahnverderbnis, ihre Folgen und 
Heilung. 122 X 93 cm. Nebst Erläuterung. (23 S. mit Abbildungen.) Berlin, 
H. Meußer, 1914. Bar 3.#; Erläuterung allein 0,25 JC (Partiepreise). 
Körperkultur, Moderne. Illustrierte Beilage zur Arbeiter-Turnzeitung. Red.: 
Fritz Wildung. 3. Jahrg. 1914. 12 Nrn. (Nr. 1. 12S.) 30,5 X 22,5cm. 

Leipzig, Arbeiter - Turnverlag. Halbjährlich bar nn 1 Jt\ einzelne Nummern 
nn0,10 Jt. 

Kultur und Fortschritt. Neue Folge der Sammlung „Sozialer Fortschritt“. 
Hefte für Volkswirtschaft, Sozialpolitik, Frauenfrage, Rechtspflege und Kultur- 
interessen. 8°. Gautzsch bei Leipzig, Felix Dietrich, 1914. Je 0,25 die 
Reihe von 10 Nummern 1,50.#; auch in Bänden (je 20 Nrn.) zu 3 Jt; geb. 3,60 Jt- 
— Nr. 492 bis 494. Kempf, Dr. Rosa: Das Interesse der Industrie an der 
Ausbildung der weiblichen Arbeiterschaft. — Bernays, Dr. Marie: Lehrwerk¬ 
stätten und Schulen in der Textilindustrie. — Liepmann, H.: Schulen für 
die Wäschekonfektion. Drei Referate. (48 S.) — Nr. 497, 498. Kätscher, 
Leopold: Neue Beiträge zur Volkswobnungsfrage. (48 S.) 

Lipsohütz, Dr. Alexander: Unsere Genußmittel. (20 S.) 8°. Berlin, Buchhandlung 
Vorwärts, 1913. 0,50 Jt. 

Medizin, Die, für alle. Eine Sammlung gemeinverständlicher wissenschaftlicher 
Abhandlungen. Herausgegeben von Dr. Hans Lungwitz. gr.-8°. Berlin, 
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Adlerverlag, 1914. — 1. Heft. Rambousek, Ober-Bezirksarzt Prof. Dr.: Grund¬ 
züge der Gewerbehygiene und Unfallverhütung nebst einer Darstellung des 
deutschen und österreichischen gewerblichen Unfallversicherungs- und Renten¬ 
wesens. (89 S.) 2 jH. — 2. Heft. Becker, Landesirrenanstalts-Oberarzt Dr. 
Werner H.; Die Syphilis des Gehirns und ihre Abart, die progressive Paralyse 
der Irren. Krankheitsbild, Vorbeugungsmaßregeln und Behandlungsweise. 
(64 S.) 2 Jt. — 3. Heft. Boeckel, Dr. Carl: Die Arteriosklerose. (86 S.) 2 JA>. 

Müller, Landesturnanstalts-Oberlehrer Stabsarzt a. D. Dr. Johannes: Die Leibes¬ 
übungen. Ihre Anatomie, Physiologie und Hygiene, sowie „Erste Hilfe“ bei 
Unfällen. Lehrbuch der medizinischen Hilfswissenschaften für Turnlehrer, 
Turner und Sportsleute. (XIV, 374 S. mit 240 Abbildungen.) gr.-8°. Leipzig, 
B. G. Teubner, 1914. 5*4; geb. in Leinw. 5,60*4. 

Parkes, Louis C. and Kenwood, Henry R.: Hygiene and Public Health. 5th 
edition with illustrations. 8vo, pp. 748. H. K. Lewis, net 12/6. 

Ryan, J. C.: Health Preservation in West Africa. Cr. 8vo. Bale. net 5/. 

Sammlung Kösel. kl.-8°. Kempten, J. Kösel, 1913. — Bd. 69 u. 71 sind noch nicht 
erschienen. — 70. Bd. Schnee, Dr. Adolf: Die Hygiene des Lebens. (VI, 
153 S.) Geb. in Leinw. 1 Jt. 

Standeszeitung | Ärztliche. Organ für die wirtschaftlichen Interessen des ärzt¬ 
lichen Standes und für soziale Medizin. — Die Heilkunde. Halbmonatsschrift 
für ärztliche Fortbildung. Chefredakteur: Dr. Heinrich Grün. Herausgeber: 
Dr. Alfred Koritschan. 18. Jahrg. 1914. 24 Nrn. (Nr. 1. 18 S.) 31x23cm. 
Wien, Druckerei- u. Verlags-Aktiengesellschaft vorm. R. v. Waldheim. 

Theilhaber, Dr. Felix A.: Die Schädigung der Rasse durch soziales und wirt¬ 
schaftliches Aufsteigen, bewiesen an den Berliner Juden. (Gekrönte Preisarbeit 
der Gesellschaft für Rassenhygiene.) [Aus: Archiv f. Rassen- u. Gesellschafts- 
Biologie“.] (S. 67 bis 92 mit Figuren.) gr.-8°. Berlin, L. Lamm, 1914. 1*4. 

Tsoherkoff, A.: Der Mensch. Werden, Sein und Vergehen. Mit 4 bunten und 
76 schwarzen Tafeln, zahlreichen Textillustrationen und einem farbigen, zerleg¬ 
baren Modell eines weiblichen Körpers in der Entwickelungsperiode. (V, 344 S.) 
gr.-8°. Berlin-Lichterfelde, H. Bermühler, 1913. 6*4; geb. n 8.4. 

Verhandlungen des dritten Internationalen medizinischen Unfallkongresses zu 
Düsseldorf vom 6. bis 10. August 1912. (XIV, 726 S. mit Titelbild.) gr.-8°. 
Düsseldorf (Landeshaus), Landesmed.-Rat Prof. Dr. Liniger, 1914. Bar nn 5*4; 
geb. in Leinw. f n 7 *4. 
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Die Methoden der Vernichtung ron 
krankheitsübertragenden Insekten und Spinnentieren. 

Von Dr. Hermann Schröder, Düsseldorf. 


Eine der Aufgaben auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, 
deren Lösung sich die Stadt- und Landbehörden neuerdings lebhafter zu¬ 
gewendet haben, ist die Mückenbekämpfung. Das ging auch aus der 
Diskussion zu dem Vortrage von Heymann auf der Jahresversammlung 1912 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege hervor, an der sich 
zahlreiche Stadtoberhäupter beteiligten und über ihre Erfahrungen auf diesem 
Gebiete berichteten. Angesichts des erschöpfenden Heymannschen Referates l ) 
erscheint es gewagt, ein ähnliches Thema schon heute wieder in diesen Blättern 
zu behandeln. Ich möchte die Besprechung jedoch auf alle Insekten, welche 
Krankheitsüberträger sind, ausdehnen und auch die Methoden anderer Länder 
und deren Ergebnisse mit zu verwerten suchen. Letzteres dürfte für die 
Sanierung unserer deutschen Kolonien, in denen die durch Insekten übertrag¬ 
baren Krankheiten noch eine so verderbliche Rolle spielen, besonders fruchtbar 
werden können. Um ein Beispiel herauszugreifen, so sind für Kamerun allein 
von Ziemann 69 Arten von blutsaugenden Insekten festgestellt und unter Bei¬ 
fügung der Fundorte im Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene, Jahrg. 1912, 
S. 54 bis 58 mitgeteilt worden. Da finden wir unter den Culicidae drei Arten 
von Anopheles als Überträger der Malaria und drei Varietäten von Stegomyia, 
die bekanntlich das Gelbfieber überträgt und deren Ausrottung daher ebenso 
angezeigt erscheint wie die der Anophelesmücken. Wir finden unter den 
Muscidae Glossina palpalis, die Überträgerin der Schlafkrankheit der Menschen 
und voraussichtlich auch der Trypanosoma vivax- Infektion der Haustiere, 
Glossina tachinoides als Verbreiterin der Trypanosomiasis der Tiere, Glossina 
fusca und Glossina morsitans (Tsetsekrankheit [Nagana]). Unter derselben 
Gruppe stellt Ziemann das Vorkommen von Stomoxys in Kamerun fest, und 
zwar werden St. glauca und sellata genannt. 

Von 14 verschiedenen Zeckenarten, welche in Kamerun gefunden worden 
sind, kommen fünf als Überträger von Tierkrankheiten in Betracht. Ähnliche 
Aufstellungen, wie die Ziemannschen für Kamerun, könnte man für unsere 
übrigen Kolonien einschließlich des Schutzgebietes Kiautschou machen. Ich 
beschränke mich jedoch darauf, dies nur allgemein festzustellen, und möchte 
hier nur noch bemerken, daß besonders die weite Verbreitung der Schlaf¬ 
krankheit in Neu-Kamerun das Ergreifen energischer Maßregeln zur Insekten¬ 
vertilgung gerade in diesem Gebiet mit möglichster Schnelligkeit verlangt. 

Für die Sanierung unserer tropischen Gebiete im allgemeinen dürften uns 
die Erfahrungen der Amerikaner in der ebenfalls tropischen Panamakanalzone 
von größtem Nutzen werden. Die Beschreibung der dort zur Anwendung 

*) Im Heft 1 des 45. Bandes dieser Vierteljahrsschrift. 

Vierteljahrtschrift Itlr Gesundheitspflege, 1914. 24 
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gebrachten Methoden wird daher in der folgenden Arbeit einen weiteren Raum 
einnehmen. 

Außer den bisher genannten Insektengruppen müssen wir aber auch 
noch die Läuse, Wanzen, Flöhe, Milben, ja sogar die gewöhnliche Stubenfliege 
in den Bereich unserer Betrachtungen ziehen, da die neueren Forschungen 
ergeben haben, daß sie alle mehr oder weniger als Überträger von Krankheiten 
wirksam sind oder doch wirksam werden können. 

Rubner zählt in seinem Lehrbuch 1907 x ) von Arthropoden, welche als 
Parasiten des Menschen in Frage kommen, auf: 

„Ordnung Acarina (Milben). Hierher gehören die Krätzmilbe, Zecken 
und Komedonen. 

Ordnung Rhynchota (Schnabelkerfe): Läuse und Bettwanzen. 

Ordnung Diptera (Zweiflügler): Flöhe, Fliegen, welche Eier auf den 
Menschen ablegen. u 

Er fügt aber hinzu: 

„Ein sanitäres Interesse, auf diese Parasiten, deren Wirkungsweise 
und Bekämpfungsart allgemein bekannt ist 2 ), einzugehen, liegt 
nicht vor.“ 

Auch die deutschen Seuchengesetze sehen eine Vernichtung morbiferer 
Insekten bislang nicht vor 8 ). 

Ich führe beides an, weil dadurch der angehende Mediziner nur allzu¬ 
leicht veranlaßt werden kann, sich mit der Materie weniger zu beschäftigen, 
als es nach unserer heutigen Kenntnis von der Rolle dieser Insekten not¬ 
wendig erscheint. 

Es muß im übrigen zugegeben werden, daß unsere Kenntnis von der Ge¬ 
fährlichkeit gerade der mit den Menschen in Symbiose wohnenden Insekten usw. 
noch verhältnismäßig jung ist. So konnte Brehm noch im Jahre 1900 von 
unserem Floh Pulex irritans schreiben, daß seine Quälereien zwar lästig, aber 
unter Umständen sogar vielleicht heilsam und nie gefahrbringend seien. 
Wann die Rolle der verschiedenen Insekten als Krankheitsüberträger entdeckt 
worden ist, wird bei der jeweiligen Gruppe mitgeteilt werden. Denn da die 
Vernichtungsmethoden nach der Natur der Überträger verschieden sind, wird 
es sich empfehlen, die in Betracht kommenden Arten auch einzeln zu besprechen. 

Läuse. Die Mitglieder dieser Sippe bilden zwar alle eine erhebliche 
Plage, doch glaubte man bis vor kurzem sie als Krankheitsüberträger 
vernachlässigen zu dürfen. Das ist wenigstens in bezug auf die Kleiderlaus 
anders geworden, seit Nicolle und Conseil (1909) nachgewiesen haben, 
daß diese den Flecktyphus vermittelt. Ähnliche Untersuchungen liegen für 
den mexikanischen Flecktyphus (Tarbadillo) von Ricketts (1911) vor. Die 
Gefährlichkeit der Läuse dauert nur vom fünften bis siebenten Tage nach dem 
Saugen des infektiösen Blutes. Es liegt hier also eine gewisse Ähnlichkeit 
mit dem Gelbfieber (Gefahrzeit ersten bis dritten Tag) vor, wie auch der noch 
unbekannte Erreger beider Krankheiten gewisse gleiche Eigenschaften zu 

*) 8. 838 (eine neuere Auflage stand mir nicht zu Verfügung). 

2 ) Von mir gesperrt. Verf. 

8 ) Kirchner (Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekämpfung. Jena 1907, 
Fischer), 8.163: Der §20 des Gesetzes von 1900 sieht nur die Anordnung von Maß¬ 
nahmen zur Vertilgung von Ratten, Mäusen und anderem Ungeziefer vor. 
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haben scheint. Die Richtigkeit der Rolle der Kleiderläuse ist auch in praxi 
mehrfach erwiesen. (Siehe Fürth, Menses Archiv 1912, S. 253 u. 254 und 
Markt, ebenda 1913, S. 808.) 

Wir haben beim Fleckfieber einen der Fälle vor uns, wo das Volk früh¬ 
zeitig geahnt und erkannt hat, was der Wissenschaft nachzuweisen erst spät 
gelingen sollte, wobei das Volk statt der Läuse allerdings die Flöhe („Flohstich- 
krankheit“) beschuldigte. Der alte lateinische Name (Morbus pedicularis) wird 
dagegen schon den Läusen gerecht und lebt im Petechial-Typhus noch 
heute fort. 

Goldberger und Anderson schreiben übrigens der Kopflaus bei der 
Übertragung dieselbe Rolle zu wie der Kleiderlaus. Die Entdeckung Nicolles 
ist um so mehr zu begrüßen, als die Gefahr wegen der starken Vermehrung 
der Läuse (5000 Nachkommen in acht Wochen) eine große ist und als auch 
der Flecktyphus selbst Erkrankungs- und Todeszahlen aufweist, die nur von 
wenigen anderen Infektionskrankheiten übertroffen werden. Die schwersten 
Epidemien sind stets zu Kriegszeiten beobachtet worden. Unter besonderen Ver¬ 
hältnissen, so bei im Felde befindlichen Armeen, erlangen die Kleiderläuse aus 
leicht verständlichen Ursachen eben eine enorme Verbreitung (Lesser). Was 
Wunder, wenn dies auch mit dem Flecktyphus der Fall ist, so daß er als Kriegs¬ 
typhus xar’ i£o%rjv zu gelten hat. Dies muß in einem zukünftigen Kriege ver¬ 
meidbar erscheinen, nachdem man als Verbreiter die Läuse kennt und somit in 
der Lage ist, auch diesen rechtzeitig den Krieg zu erklären. Die Vernichtung ist 
hier um so einfacher, als die Läuse auch ihr Brutgeschäft am Menschen bzw. 
in dessen Kleidern besorgen. Neben der mechanischen Entfernung der Läuse 
und medikamentösen Abtötung der Eier dürfte eine Dampfsterilisation des 
Unterzeugs die besten Dienste leisten. 

Nebenbei bemerkt, sind es gerade 50 Jahre her, seit Greenhow die durch 
Kleiderläuse gesetzten Verfärbungen der Haut beschrieb (Greenhowsche 
Krankheit 1864). 

Wanzen. Wanzen kommen für die Verbreitung von Recurrens, Lepra, 
Carlos Chagas-Krankheit und Kala-Azar in Betracht und stehen im Verdacht, 
noch eine Reihe anderer Krankheiten zu übermitteln. Aber schon als reine 
Blutsauger peinigen sie, namentlich bei einigermaßen stärkerem Auftreten, 
das Menschengeschlecht dermaßen, daß alles daran gesetzt werden muß, sie 
zu vernichten. .Dies erfordert Gründlichkeit und Geduld. Vorbereitend wird 
man alle erreichbaren Stellen mit starker Schmierseifenlösung behandeln. Es 
folgt dann ein Ausgießen aller Ritzen an Möbeln und im Zimmer mit Petroleum 
und endlich eine Formalindesinfektion des ganzen Raumes. Die Chemische 
Fabrik Flörsheim bringt ein Bekämpfungsmittel unter dem Namen „Mikro- 
than“ in den Handel; die Hamburger Firma A. Scholtz die „Salforkose“ 
[näheres bei Bischoff l )]. 

Eine auffallende Tatsache ist, daß die Wanzen einige Individuen völlig un¬ 
geschoren lassen; in erster Linie sollen Europäer mit dunkeln Haaren derart 
„wanzenfest“ sein. Eine sichere Erklärung steht aus, doch soll der Eiweißgehalt 
des Blutes dabei eine Rolle spielen. Es ist sogar nicht ausgeschlossen, daß sich 


1 ) Bischoff, Vernichtung der Wanzen in militärischen Gebäuden mittels 
Salforkose. Deutsche militärarztl. Zeitschr. 1912, S. 681 bis 694. (Nach dem Inhalt 
auch zur Vernichtung von Kakerlaken, Mücken, Flöhen, Motten und Milben geeignet.) 

24* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



372 


Dr. Hermann Schröder, 


Difitized by 


aus solchem Verhalten der Immunitätsunterschied verschiedener Rassen mit erklärt, 
zumal es auch mückenfeste Individuen und Stämme gibt. 

Durch die wirksame Bekämpfung der Wanzen sind wir in einem Zukunfts¬ 
kriege in die glückliche Lage versetzt, das Rückfallfieber wenigstens ein¬ 
zuschränken , ). Ob und wie weit die Salforkose für die Bekämpfung im Felde 
wird herangezogen werden können, erscheint zweifelhaft. Für Friedenszeiten 
scheint das Mittel gerade für Massenquartiere von Bedeutung, da es mit 
allen Blutsaugern und mit ihrer Brut gründlich aufräumt 2 ). Meines Er¬ 
achtens sollten in Zukunft alle Mittel der Raumdesinfektion nicht nur auf 
ihre Abtötungskraft auf Bazillen, sondern auch daraufhin geprüft werden, ob 
ihrer Einwirkung gleichzeitig die Vermittler von Krankheitskeimen, seien sie 
nun Blutsauger oder nicht, erliegen. 

Flöhe. Die höchste Zahl von Flöhen, welche von Swellengrebel und 
wohl überhaupt auf einer einzigen Ratte gefunden wurden, betrug 105. 
Derselbe Autor hat die Ansicht anderer Autoren, welche dahin geht, daß auch 
die beiden gewöhnlichen europäischen Rattenflöhe den Menschen stechen, 
durch eigene Versuche erhärten können. Dieser Umstand erscheint von 
Wichtigkeit für den Fall, daß die Pest 3 ) einem europäischen Hafen wieder 
einmal einen Besuch abstatten sollte, und wir müssen Swellengrebel ganz 
besonders dankbar sein, daß er die Vernichtung dieses Ungeziefers zum 
Gegenstand eingehender Versuche gemacht hat 4 ). Unter den gasförmigen 
Vertilgungsmitteln fand man gelegentlich von Narkotisierungen, daß Chloro¬ 
formdämpfe Ceratophyllus fasciatus in drei bis vier Minuten töten, doch kommt 
Chloroform praktisch wohl nicht in Frage; ebensowenig Äther, der zudem 
weniger schädigend wirkt. Dagegen sind durch Schwefeldämpfe (25 g Schwefel 
pro Kubikmeter Raum) und durch Formaldehyddämpfe (13 Volumprozente) 
Flöhe leicht zu töten. Bei beiden Mitteln ist zu bemerken, daß ein hermeti¬ 
scher Verschluß der betreffenden Räume bei ihrer Verwendung nötig ist. — 
Die Wirkung flüssiger Vertilgungsmittel hängt davon ab, ob sie die Tracheen 
der Flöhe dauernd verschließen oder nicht. So schädigt zehn Minuten langes 
Untertauchen in Wasser Flöhe kaum. Sobald sie trocken geworden sind, 
hüpfen sie wieder dahin (was, nebenbei bemerkt, auch für die Hausfliege 
zutrifft). In Öl sind Flöhe dagegen schon nach elf Sekunden unbeweglich, 
und wie man sich auch bemüht, sie von dem anhaftenden Öl zu befreien, sie 
kommen nicht wieder zu sich. 

Chlorkalklösung (l2Proz.), Kalkmilch, Essigsäure(4Proz.), Kalilauge 
(2Proz.), Soda (3 Proz.), Antiformiu (5 Proz.), Sublimat (konzentriert) waren 
nicht imstande, trotz zehn Minuten langen Untertaucliens Flöhe zu töten. Swellen¬ 
grebel hat die Zeit von zehn Minuten absichtlich nicht überschritten, da ein Mittel, 


x ) Martini, Insekten als Krankheitsüberträger. Moderne ärztl. Bibi., Heft 11, 
8.30, Berlin 1904. 

2 ) Bischoff, Vernichtung der Wanzen in militärischen Gebäuden mittels 
Salforkose. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1912, S. 681 bis 694. 

3 ) Die Erkenntnis von der Rolle der Flöhe bei dieser Krankheit ist ja noch 
jung. Im Jahre 1904 sprach nach Martini (Insekten als Krankheitsüberträger. 
Moderne ärztl. Bibi., Heft 11, Berlin 1904) gegen die Übertragung der „Pest durch 
Flöhe auf Menschen“ noch die Tatsache, daß von ihm und seinen Mitarbeitern 
keiner mit Pest infiziert wurde, obschon sie bei zahlreichen Gelegenheiten mit 
Flöhen, die vorher an Pestratten gesogen hatten, in Berührung gekommen waren. 

4 ) Menses Arch. 1912, S. 177ff. 
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welches in dieser Zeit nicht tödlich wirkt, für die Praxis nicht in Frage kommt. — 
Kreolin (5 Proz.) war schon wirksamer. Die Flöhe sanken nach drei Minuten unter 
und kamen, wenn sie nach fünf und zehn Minuten herausgefischt wurden, zwar 
noch zum Bewußtsein, starben aber später. 

Liquor Cresoli saponatus (5 Proz.) wirkte ähnlich, 10 Proz. schon nach 
zwei Minuten tödlich. 

Formaldehydlösung (5 Proz.) tötet nach elf Minuten. Es ist aber künst¬ 
liches Untertauchen nötig, so daß dieses Mittel praktisch nicht in Frage kommt. 

Petroleum, Petroleumäther und Terpentin galten schon immer als gute 
Flohgifte und töten in der Tat nach etwa 30 Bekunden; diese Mittel sind aber zu 
feuergefährlich. 

Eine Emulsion aus Petroleum 1 und Liquor Cresoli saponatus 2 tötet Flöhe, 
die fast momentan darin untersinken, schon nach 30 Sekunden. Die Mischung 
brennt nicht und ist daher den unvermischten Petroleumprodukten vorzuziehen. 

Lösung von weicher Kaliseife (zuerst von Bedeker vorgeschlagen) macht 
Flöhe, die darin sofort untersinken, nach 20 Sekunden bewegungslos; nach 30 Sekunden 
leben sie noch, nach einer Minute sind sie ausnahmslos tot. Dieses Mittel kommt auch 
an die Flöhe im Zimmerstaube heran, wenn man die betreffenden Stellen nur 
reichlich mit der Lösung benetzt und dafür Sorge trägt, daß diese Benetzung 
etwa zehn Minuten lang anhält. 

Mittel, welche Flöhe am Stechen hindern, würden praktisch ja den 
puliziden Mitteln gleichkommen. Nach Zupitza 1 ) soll Jodoform ein solches 
Mittel sein, doch hat Swellengrebel diese Angabe nicht bestätigen können. 
Konzentrierte Essigsäure war nur wirksam, solange die Haut feucht war. 
Die öligen Mittel scheinen auch in der persönlichen Prophylaxe die wirksamsten 
zu sein. Nach Manaud (1911) verhindert ein Gemisch von 01. laurocerasi 
und OL eucalypti, daß Flöhe den Menschen stechen. Swellengrebel (1912) 
gibt an, daß 01. caryophyllorum, auch wenn man es gleich wieder abwischt, 
dem Stechen ziemlich erfolgreich vorbeugt. Er meint, daß die Flöhe den 
Geruch als höchst unangenehm empfinden und deshalb von der Haut weg¬ 
zukommen suchen. Aber wir wissen aus der Geschichte der Medizin, daß 
einfache Ölarbeiter und -händler von alters her pestimmun sind, eben wohl, 
weil Flöhe sie nicht angehen und hier kommt der ätherischeGeruch einer 
Beimengung ja nicht in Frage. Ich glaube vielmehr, daß die Flöhe instinktiv 
die große Gefahr einer Verstopfung ihrer Tracheen durch öl (s. o.) erkennen, 
und daher jede ölbewehrte Haut in Ruhe lassen. Hierzu paßt wiederum der 
Satz von Palladius, auf den ich an anderer Stelle 2 ) schon Bezug genommen 
habe: „Culices galbano infuso fugantur, pulices amurca“. Im allgemeinen 
aber soll man sich auf persönlichen Schutz nicht verlassen, sondern die oben 
beschriebenen Methoden systematischer Vernichtung propagieren. 

Eine gute Helferin bei der Flohvertilgung ist uns noch die Sonne. 
Hiermit erklärt es sich wohl, daß mit den Hundstagen in Ägypten die Pest, 
so sehr sie auch wütete, stets erlosch. Wenn man Kleider bei Sonnenschein 
aufhängt, sterben in der Tat die darin befindlichen Flöhe schnell ab. Ob 
dabei die Hitze oder die Wirkung besonderer Strahlen in Frage kommt, steht 
noch dahin. Je senkrechter die Sonne herabbrennt, um so stärker scheint 
ihre Wirkung auf Flöhe zu sein. Eine diesbezügliche Beobachtung hat wohl 
Chamisso als erster schriftlich niedergelegt. „Wir hatten in Chile“, schreibt 
er von seiner Weltumsegelung im Jahre 1815, „Flöhe in fast bedrohlicher 

1 ) Menses Arch. 1911, Heft 6. 

2 ) Ebenda, S. 515. 
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Menge an Bord genommen; hätten sie sich vermehrt, so hätten wir viel zu leiden 
gehabt. Aber wie wir sonnenwärts fuhren, verloren sie sich mehr und 
mehr, und wir waren bald gänzlich davon befreit. Wir machten in der 
nördlichen Halbkugel (auf der Fahrt von Kalifornien nach den Sandwich-Inseln) 
unter ähnlichen Umständen dieselbe Erfahrung“ x ). 

Also Sonne und Kaliseifenlösung werden uns bei der Vernichtung der 
Flöhe die besten Dienste zu leisten imstande sein. Unterstützend wirkt die 
Ausrottung der wichtigsten Flohträger, der Ratten, welche bei drohender 
Pestgefahr besonders wichtig wird und mit Hilfe der verschiedensten für diesen 
Zweck ersonnenen Apparate auf Schiffen heute schon mit Sicherheit erreicht 
werden kann. Aber auch an Land sind viele Stadtverwaltungen in den 
Kampf gegen die Rattenplage eingetreten. Ich kann auf Methoden und Er¬ 
folge hier nicht näher eingehen, das eine mag hier nur erwähnt sein, daß 
auch Gtenocephalus felis und canis den Menschen stechen und somit als 
Pestüberträger in Betracht kommen 2 ) können. Wenn man daher selbst im 
Falle einer drohenden Pestepidemie Hunde und Katzen zu töten sich nicht 
entschließen will, sollte man doch auch diese Tiere mit Hilfe von Seife und 
Sonne, eventuell mit öl, flohfrei halten. Den Ratten aber sollte man eine An¬ 
näherung an die menschlichen Wohnungen allgemein unmöglich machen. Die 
Amerikaner haben dies in Panama und Colon, welche als stete Einfallstore 
der Pest gelten mußten, in der Weise durchgeführt, daß alle Häuser „ratten¬ 
fest“ gemacht wurden, d. h. sie müssen entweder untermörtelt sein oder auf 
mit Zinn bekleideten Betonsäulen ruhen. 

Eine ähnliche Anordnung ist für San Francisco erlassen, wo die Pest 
vor einigen Jahren einen bedrohlichen Umfang annehmen wollte. 

Diesen mehr prophylaktischen Maßnahmen ist natürlich eine Vernichtung 
der Ratten, welche auch aus wirtschaftlichen Gesichtspunkten sich empfiehlt, 
vorzuziehen. In Panama wurden im Jahre 1909 17000, in Colon 7284 Ratten 
getötet. Die Vernichtung der Ratten, wie erwähnt, ist auch in Deutschland 
vielfach in das Programm der Städtehygiene aufgenommen. 

Der Sandfloh. Der Sandfloh ist erst 1873 von Amerika nach Afrika 
gekommen und leider auch in unseren Kolonien stark verbreitet. In der 
menschlichen Haut lebt allein das befruchtete Weibchen. Die Eier werden 
(im Gegensatz zur Krätzmilbe) nach außen abgelegt. Als direkter Über¬ 
träger von Krankheiten kommt der Sandfloh wohl nicht in Betracht, er ist 
aber äußerst lästig und kann die Ursache schwerer lokaler Prozesse (Gangrän!) 
werden. Seine Vernichtung im großen dürfte unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten begegnen. Man wird sich daher bis auf weiteres damit begnügen 
müssen, die einzelnen schmarotzenden Exemplare rechtzeitig sachgemäß zu 
entfernen und zu vernichten. Es geschieht dies am wirksamsten durch Be¬ 
tupfen mit einem Tropfen Karbolsäure bzw. mit Terpentinöl und durch Aus¬ 
schälen im ganzen, wie es die Neger in Kamerun vorzüglich verstehen. 

x ) Auch in extrem kalten Gegenden (Grönland) hat sich der Floh im Gegensatz 
zu Wanze und Laus nicht einbürgern können. Über den Saudfloh s. d. Seite w. u. 

2 ) Den Medikohistoriker interessiert es vielleicht, daß Unzer (Der Arzt H, 
8.125) schon vor 1*4 Jahrhunderten schrieb: „Ein Hund, eine Katze, die bei einem 
(Pest-)Kranken gelegen, pflanzen das Gift auf Gesunde fort, die sich mit ihnen 
abgeben.“ 
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Milben. Sie gehören zur Familie der Spinnentiere und kommen als 
Verbreiter von Recurrens (Robert Koch) und eventuell von Lepra in Frage. 
Für letztere hat Borrel „Demodex folliculorum“ verantwortlich gemacht. 
Demgegenüber glauben Bertarelli und Parankos, daß diese Akariden 
sekundär in die Haut der Leprösen einwandern zu einer Zeit, wo die Wider¬ 
standsfähigkeit der Haut bzw. deren Schutzvermögen bereits vermindert sei. 
Auch Lefebure bezweifelt die Annahme Borreis, da er bei den Leprösen 
in Manila Demodex nicht häufiger fand als hei Gesunden. Eine Milbenart, 
die zur Hausplage werden kann, ist Glycyphagus domesticus. Diese Haus¬ 
milben sollen mit Polstermaterial (Kapok, Sisal u. a., auch mit Roßhaar) in 
die Wohnungen eingeschleppt werden. Sie sind sehr widerstandsfähig, und 
dieser Plage ist daher schwer Herr zu werden (Meyer). Andere Milben, 
welche für den Menschen morbifer werden können, sind: Hühnermilben (un¬ 
erträglich juckende Beulen), Hundemilben (stark juckender, pustulöser Haut¬ 
ausschlag). Über die Krätzemilbe und über Leptus autumnalis brauche ich 
weiter nichts zu sagen. Von einer Milbe wird auch der Pseudotyphus auf 
Deli übertragen. An der Bißstelle entsteht eine kleine Hautnekrose, welche 
sich bei mehr als einem Drittel der Fälle, bei Europäern wohl immer nach- 
weisen läßt 1 ) und die Diagnose sehr erleichtert. Eine weitere Acarinose ist 
die westindische sogenannte Bodenkrätze (Ground itch, Water itch, Soon feel 
of coolieB), welche durch Rhigoglypus parasiticus veranlaßt wird. Endlich 
soll auch das japanische Flußfieber durch Milben (Kedani, Akamushi, Tsut¬ 
sugamushi) übertragen werden können. 

Ob eine Vernichtung aller dieser Milben im großen erprobt ist und Er¬ 
folg gezeitigt hat, vermag ich nicht zu sagen. Die einzige dahin zielende 
Äußerung finde ich bei Bischoff, daß nämlich durch die Salforkose im Ver¬ 
such auch Milben prompt getötet worden seien. Der Vernichtungskampf 
gegen Milben richtet sich in Gegenden, wo sie als Krankheitsüberträger in 
Betracht kommen, zweckmäßig schon gegen die Brut. Hierfür ist der inter¬ 
essante Befund R. Kochs (1905 bis 1906) maßgebend, der die Spirochaeten 
der Recurrens nicht nur in den Eierstöcken der betreffenden Milbenart 
(Ornithodorus moubata Myrrey), sondern auch in ihren heranwachsenden Nach¬ 
kommen feststellte. Junge soeben ausgekrochene Milben können somit 
Recurrens erzeugen (dieser Nachweis ist am Affen gelungen), ohne ihrerseits 
mit einem Recurrenskranken in Berührung gekommen zu sein. Unabhängig 
von Koch haben auchDütton undTodd dies (1905) festgestellt, und Möllers 
hat (1908) sogar ermittelt, daß auch eine zweite Generation der Milben die 
Krankheit noch zu übertragen vermag. 

Zecken. Sie gehören zwar wie die Milben zur Familie der Spinnentiere, 
bedürfen aber einer gesonderten Besprechung. Einige Arten leben auf Bäumen 
und lassen sich von dort auf Menschen und Tiere herab, um deren Blut zu 
saugen, andere leben im Boden und können sich nicht weit, nur auf Meter, 
von ihrem Schlupfwinkel entfernen. Aus diesen kommen sie nachts heraus, 
um an Schläfern zu schmarotzen. Sie vermitteln die Recurrens 2 ), welche 
demnach auch als Ixodiasis, Zeckenfieber, bezeichnet wird (Ornithodorus 


x ) Schüffner, Münch, med. Wochenschr. 1914, S. 158. 
2 ) Bei Tieren auch die Babesiosen (Ixodes bovis). 
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moubata). Diese ist nach Schneider eine Krankheit des Zeltschläfers, des 
Reisenden, der in infizierten Unterkunftshäusern und Lagern nächtigen muß. 

Zeckenlarven verursachen unerträgliches Brennen und Jucken und schlaf¬ 
lose Nächte und werden von Laien oft mit Filzläusen verwechselt. Ziemann 
sah bis zu 200 Stück auf einem Menschen. 

Im Gegensatz zu Fliegen, Flöhen, Wanzen u. a., die nach dem Saugen 
ihren Wirt verlassen, verharren von den Zecken die Ixodidae wenigstens 
tagelang, ja manchmal ihr ganzes Leben lang saugend auf demselben Indi¬ 
viduum (Eysell). — Erwachsene Zecken können am Menschen allein schon 
durch ihren Biß bedrohliche Erscheinungen hervorrufen, welche sich durch 
allgemeine Schwäche, Muskelschmerzen und -rigidität äußern. Juckreiz, Vesikel¬ 
bildung, oberflächliche Lymphangitis, Drüsenschwellungen, Temperaturen 
bis 38,5° vervollständigen das Bild. Die Drüsen vereitern niemals (Saul 
Anna). Zur Entfernung der Zecken, auch der Larven, dient Benzin oder 
noch besser Petroleum. Jodkalisalbe erwies sich als weniger wirksam. — Über 
Vernichtung im großen hat Howard Beobachtungen angestellt, und zwar in 
Schiffsräumen mit dem Claytonapparat. Er fand die Zecken zum Teil getötet 
oder doch bewegungslos. Das Gas führte demnach kein so allgemeines 
Sterben herbei, daß nicht eireife Weibchen noch Zeit gefunden hätten, ihre 
Eher abzulegen, die dann zur Entwickelung kommen können. Da nun durch 
Zecken übertragbare Krankheiten ebenso wie bei den Milben (s. vor. Absatz) auch 
durch die aus den Eiern geschlüpften Larven übertragen werden können, ist 
diese Art der Vernichtung als genügend wirksam nicht zu bezeichnen. Giern sa 
hofft, daß es gelingen wird, durch Besprühen mit starker Formaldehyd-Seifen¬ 
lösung auch Zecken zu vernichten, macht dazu allerdings selbst noch ein 
Fragezeichen. 

Diese Art der Vernichtung dürfte auf um so größere Schwierigkeiten 
stoßen, als die Zecken zu denjenigen Überträgern gehören, welche nur nachts 
aus ihren Schlupfwinkeln hervorkommen. 

Tsetsefliegen. Der üble Ruf der Tsetse hat sich schon sehr früh nach 
Europa verbreitet. Für die Übertragung der Schlafkrankheit kommt Glossina 
palpalis in Betracht. Um sie aus der Nähe menschlicher Ansiedelungen zu 
vertreiben, hat man zu dem Mittel umfangreicher Abholzungen gegriffen, welche 
aber Jahre angestrengter Arbeit erfordern, um wirksam zu werden. Da die 
Glossina auch im Schilf der Seeufer haust, hat man sich gezwungen gesehen, 
dieses mehrfach abzuhauen, ehe es zur Blüte und Samenbildung kommt. Das 
Schilf verschwindet dann dauernd und die Glossinen finden nicht mehr die 
ihnen zusagenden Lebensbedingungen: Schatten J ). Hierdurch in Verbindung 
natürlich mit der Isolierung und anderen Hilfsmitteln ist erreicht, daß z. B. am 
Viktoriasee schon jetzt Neuansteckungen kaum mehr möglich sind (Steudel). 
Der direkte Kampf gegen die Glossinen ist nach Ziemann in Kamerun und 
in größeren Orten möglich, in den Sumpfländern des Südens und Südostens 
dagegen außerordentlich schwer, vielfach ganz unmöglich 2 ). 

l ) 8. auch Koch: Über meine Schlafkrankheitsexpedition, S. 23, 37ff. u. 45. 
Mit 10 Vollbildern und 12 Abbildungen im Text. Berlin, Reimer, 1908. 

a ) Neuerdings wird auch die blutsaugende Larve von „Auchmeromyia luteola“ 
— welche z. B. in Deutsch - Südwestafrika festgestellt ist — als eventuelle Über¬ 
trägerin der Schlafkrankheit angesprochen. 
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Über Versuche, Glossinen mit Hilfe des Gleveschen Leims zu vernichten, 
berichten Koch und später Vorwerk aus Ostafrika. Beide kamen zu dem Er¬ 
gebnis, daß auch unter den denkbar günstigsten Bedingungen und auf kleinstem 
Raum sich eine Ausrottung der Tsetsefliegen mit Hilfe dieser Methode nicht er¬ 
reichen läßt. Auch das Wegfangen mit dem Netz, wozu geübte Fänger vor¬ 
handen sind, welche der Zahl nach sogar mehr leisten als die Leimfallen, führte 
zu keinem greifbaren Erfolg. Man wird also bis auf weiteres die Abholzung in 
der Umgebung der bewohnten Orte als das wirksamste Schutzmittel gegen 
den Stich der Glossinen bezeichnen müssen. Dadurch wird ein Land aber 
natürlich nicht tsetsefrei, und Karawanen usw. bleiben den Stichen immer noch 
ausgesetzt. Hier kann man die Glossinengefahr vorläufig nur auf die Weise 
herabsetzen, daß man nur bestimmte Karawanenwege gestattet und diese unter 
ärztlicher Kontrolle hält. 

Yorke hält die Ausrottung der ubiquitären Glossina morsitans für un¬ 
möglich und tritt daher, wie schon Robert Koch, für Vernichtung des Groß¬ 
wildes ein. 

Es ist aber, wie Taute in einem Selbst versuch nach wies, der sich den 
Selbstversuchen anderer Forscher würdig an die Seite stellt, das Trypanosoma 
des Großwildes durchaus nicht immer mit dem Trypanosoma der Schlaf¬ 
krankheit identisch und oft für die menschliche Gesundheit ohne jede Be¬ 
deutung. 

Einer der mit der Schlafkrankheitsbekämpfung in Kamerun betrauten 
deutschen Ärzte, der Stabsarzt Freyer, ist leider 1911 auf dem Felde seiner 
Tätigkeit gestorben. Die Zahl der Schlafkrankheitsärzte (1911 zwei) ist 1912 
auf fünf erhöht worden, die vom Reichstag bewilligte Summe (1911: 45000 <JL) 
auf 129 000 Zu dem weißen Hilfspersonal gehören auch Schwestern vom 

Roten Kreuz für die Kolonien, von denen neuerdings wieder vier die be¬ 
schwerliche Reise zu den Schlafkrankheitslagern im Inneren Kameruns zurück¬ 
gelegt haben, zwei für Ajos-Höhe und zwei für Kumbe*). 

Vielleicht gelingt es, die Bekämpfung der Tsetse in neue Bahnen zu 
lenken, wenn ihre Lebens- und Fortpflanzungsweise genauer studiert ist und 
man sie in ihrer Brut zu treffen gelernt hat. Man weiß darüber so viel, daß 
die Made auf Plätzen abgelegt wird, wo sie und die Puppen vor Nachstellungen 
durch Vögel sicher sind. Die Puppen sollen in Erdlöchern und besonders 
am Fuß solcher Baume Vorkommen, welche ein ungesundes Wachstum auf¬ 
weisen. Die Entwickelung bis zur Imago dauert sechs Wochen. Zur näheren 
Erforschung war für Kamerun 1912 die Hinaussendung eines Mikrozoologen 
geplant. Die ganze Frage erscheint um so dringender, als nach Külz die 
neue Kamerun-Mittellandbahn ihren Endpunkt gerade mitten im Schlafkrank- 

*) Dem Reisebrief der Schwester Grete Kühnhold entnehme ich folgende Stelle 
über den persönlichen Schutz gegen Glossina p&lpalis und Anopheles: 
„Wir sitzen trotz großer Hitze gestiefelt und gespornt im Kanu, mit Reithosen, 
Gamaschen und den Blusen aus Grasleinen. Sie erfüllen ihren Zweck, da die Fliegen 
durch diesen Stoff nicht hindurchstechen können. Merken wir erst mehr Fliegen, 
so müssen wir, wenn auch widerstrebend, Moskitoschleier und Handschuhe an- 
legen. Eine große Wohltat ist es, sich abends herauszuschälen aus dem fliegen¬ 
sicheren Habit.“ Aus „Unter dem Roten Kreuz“, Märzheft 1914. Berlin, Trowitzsch 
und Sohn. Eine weitere Schwester ist der Malariabekämpfung in Emden, eine 
weitere der Seuchenbekämpfung in Jerusalem zugeteilt. 
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heitsgebiet erreichen und dieses dann der Küste angliedern wird. Hier ist 
dann, da die übertragende Glossina bereits vorhanden ist, die Gefahr weiterer 
Ausbreitung der Krankheit gegeben. Der Hauptplatz Duala ist bereits von 
Fernando Po aus angesteckt, welches seinerseits vom Kongo aus infiziert 
wurde. Der Schlafkrankheitsgürtel Südkameruns erstreckt sich in einer 
Längenausdehnung durchs Land, die etwa der Entfernung von Berlin bis 
Basel entspricht. Schon hieraus läßt sich ermessen, welchen Schwierigkeiten 
die Ausrottung der Tsetsefliegen nur in dieser einen Kolonie begegnen muß. 
Erwähnt sei noch, daß Glossina nur am Tage, Anopheles nur bei Nacht sticht. 

Endlich ist noch des Umstandes zu erwähnen, daß neuere Forschungen 
eine Übertragung der Schlafkrankheit außer durch Palpalis auch durch 
Schrunden, vorzugsweise an den Genitalien nach Analogie der Syphilis und 
der Beschälseuche als möglich erscheinen lassen. Da nun von Jahr zu Jahr 
die Zahl der Europäer wächst, welche als Schlafkrankheits-Rekonvaleszenten, 
das ist oft gleichbedeutend mit ansteckungsfähig, nach Europa zurückkehren, 
so ist eine Verbreitung auf diesem Wege auch hier nicht ganz ausgeschlossen. 
Der Ausspruch Kirchners 1 ) vom Jahre 1907, daß die Schlafkrankheit für 
Deutschland keine Bedeutung habe, trifft, die Richtigkeit obiger Annahme 
vorausgesetzt, heute also nicht mehr voll zu. 

Stomoxys calcitrans. Diese blutsaugende Fliege kommt auch in 
Deutschland vor und führt bekanntlich den volkstümlichen Namen „Waden¬ 
stecher u . Es will mir scheinen, als ob der Beiname noch aus der Zeit 
Btamme, da man bei uns zulande Kniehosen trug, denn ich habe es nie erlebt, 
daß die Fliege in die Wade stach, wohl aber in den Fuß, soweit dieser nur 
vom Strumpf geschützt war, also durch den Strumpf hindurch. Sie ist sehr 
vorsichtig und scheu und läßt sich selbst während des Saugens nicht über¬ 
raschen. Die Krankheiten, als deren Überträger Stomoxys erkannt ist, sind 
jetzt schon zahlreich (Recurrens, Milzbrand, Pferdesterbe, Hühnerpocken, 
ev. Pellagra, Mal de caderas, Surra, Poliomyelitis 2 * * * * ). Ich verweise hierzu auf 
die Literatur bei Fränkel, Schuberg und Kuhn u. a. Stomoxys kommt 
auch in Afrika vor. 

Für die Vernichtung soll der Fangapparat nach Abresch in Frage 
kommen (Sturm 8 ). — Giemsa ist es gelungen, durch Besprühung mit 
stärkeren Lösungen von seiner Formaldehyd-Seifenlösung Stomoxys zu töten. 

Stubenfliegen. Das Krankheitsbild der Myiasis ist in Deutschland 
wohl so gut wie unbekannt, mir wenigstens ist nie ein Fall begegnet. In 
Wien sah ich einmal einen kindlichen Gehörgang voller Fliegenlarven. In 
den Tropen ist Myiasis (externa und interna) auch heute noch häufig. Näheres 
darüber bei Rüge in Virchows Jahresberichten (1909: S. 532, 1910: S. 569, 
1912: S.451), an Musca anthropophaga sei erinnert. 

Die Rolle, welche die Stubenfliege als Überträgerin von Krankheiten 
spielt, ist eine andere als bei den bisher besprochenen Arten, insofern die Stuben- 

1 ) Die gesetzl. Grundlagen d. Seuchenbekämpfung, S. 163. Jena, Fischer, 1907. 

2 ) Bosen au 1911; s. a. Transmission of poliomyelitis (infantile paralysis) by 

means of stable fly, Stomoxys calcitrans. Bd. 37, Nr. 43 (1912) der Public health 

Beports der Vereinigten Staaten und Biedel-Archiv 1914, S. 91 bis 92. 

s ) Die Anwendung des Abreschschen Fangapparates. Menses Arch. 1913, 

S. 203 ff. 
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fliege ja nicht sticht. Immerhin ist ihre Tätigkeit auf diesem Gebiete bis 
vor kurzem bedeutend unterschätzt. Es kommen in Frage: Tuberkulose, 
Cholera, Typhus, Ruhr und andere infektiöse Darmkrankheiten. So heißt es 
in einem Bericht über Schanghai: 

„AU night soil is removed daily, and used for fertilizing pnrposes. Borne of 
it, Dr. Mac Leod thinks, through the agency of myriads of flies, which 
exists, returns to the kitchen and taints the food, producing a large 
Proportion of the alimentary canal disorders and, possibly, some of the 
cases of enteric fevers“ (nach Mears 1 ). 

Auf die Verbreitung von Cholera durch Fliegen haben Chantemesse 
und Borei aufmerksam gemacht. Näheres bei Trembur 8 ), der auch den 
Aufsatz von Paullinus „Musca dysenteriae genetrix“ aus dem Jahre 1707 
erwähnt. Die Erkenntnis von der verhängnisvollen Rolle der Stubenfliege 
ist demnach auch bei uns älter, als man gemeinhin annimmt. — Martin 8 ) 
bringt auf S. 3 eine Tabelle über die Lebensdauer von Bakterien und Sporen 
an Stubenfliegen 4 ). Derselbe Autor weist, wie auch Trembur, auf das An¬ 
steigen der Morbidität mit der Zunahme der Fliegen hin und belegt dies 
durch eine Reihe interessanter Kurven. 

Eine gründliche und dauernde Vernichtung der Hausfliege ist nur zu er¬ 
warten, wenn man ihre Brutstätten ausfindig macht und gegen die Brut 
dann frühzeitig, am besten schon im Frühjahr, mit aller Energie und Umsicht 
möglichst überall zur gleichen Zeit vorgeht. (Nach dem Merkblatt 
Nr. 65, „Chemische Fabrik Flörsheim“.) — Hier seien einige Maßnahmen noch 
zusammengestellt, welche sich gegen das ausgewachsene Insekt richten: 

1. Zur Vertilgung kleiner Fliegen, die in Räumen massenhaft auf treten, dient 
am besten eine Ausräucherung mit Schwefel oder dem sogenannten Mückenpulver. 
Man mischt zur Herstellung den letzteren folgende Stoffe in feingepulvertem Zu¬ 
stande: Fructus Capsici annui 400,0, Flores Chrysanthemi 200,0, Radix Valerianae 
200,0, Kalium nitricum 200,0. Auf je 50 cbm Luftraum werden drei Eßlöffel von 
diesem Gemisch in Schalen abgebrannt. Es entwickelt sich dabei ein starker Rauoh, 
dessen Entweichen man durch diohtes Verschließen aller Öffnungen verhindert. 
Nach zwei bis drei Stunden findet man die Fliegen tot am Boden, wo man sie 
zusammenfegt und verbrennt. 

2. Der Geruch von Chlorkalk und Lorbeeröl vertreibt Fliegen aus Räumen. 
Man stellt diese Mittel zweckmäßig in flachen Schalen auf und öffnet nach einigen 
Stunden Türen und Fenster (Zugluft 6 ). 

3. Die Chemische Fabrik Flörsheim nennt als Vertilgungsmittel das Form¬ 
aldehyd, das mit Tropf hier [l : 2 (- 3)] auf flachen Tellern den Fliegen dargeboten wird. 

Es lag wohl nahe, zur Vernichtung sich auch der natürlichen Feinde zu 
bedienen. Zu diesen gehört der unter dem Namen „Fliegentöter“ bekannte 
Pilz Empusa muscae, dessen Wirksamkeit zu beobachten wir jeden Herbst 
Gelegenheit haben. Die dahin zielenden Versuche haben bisher zu keinem 

x ) Medicine and Surgery in the Orient, 8. 25/26. Philadelphia 1908. 

8 ) Infektiöse Darmkrankheiten und Fliegen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
1908, S. 556 bis 569. 

3 ) Insect Porters of Bacterial Infections. Brlt. med. Journ. 1913, S. lff. und 
S. 52ff. (Hausfliege, Flöhe, Läuse, Zecken [Ornithodorus moubata], Stomoxys, 
Wanzen.) 

4 ) Die einschlägigen Versuche bis 1904 bei Martini, Insekten als Krankheits¬ 
überträger. Moderne ärztl. Bibi., Heft 11, 8.36. Berlin 1904. 

5 ) Pharm. Zeitung, Berlin 1912, ref. Th. Mon. Ber., Heft 5, 1913, 8.153. 
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auch nur einigermaßen befriedigenden Resultat geführt. Denn gerade 
während des Sommers, wo die Fliegenbelästigung am größten ist, scheint der 
Fliegentöter wenig wirksam zu sein (s. o. erwähntes Merkblatt). 

Wo es die Fliegen auszurotten nicht gelingt, soll man ihnen wenigstens 
die Gelegenheit nehmen, Keime zu verschleppen. Diese Aufgabe erfüllt neben 
den Feuerlatrinen, welche jedoch für größere Gemeinwesen nicht in Betracht 
kommen, Kanalisation in Verbindung mit Wasserklosetts am vollkommensten 
(Peerenboom). Wo eine solche nicht ausführbar ist, wie meistens auf dem 
Lande, müssen die Klosetts fliegendicht gebaut werden. Stiles 1 ) gibt ent¬ 
sprechende Abbildungen, auch von Klosetts, wie sie nicht sein sollen, wie 
man sie aber auch in Deutschland noch heute vielfach antrifft. Es wäre von 
Interesse festzustellen, ob die Verbreitung von Krankheiten (Typhus) dem 
Nochvorhandensein solcher unhygienischen Klosetts etwa parallel läuft. 

Die Amerikaner haben in der Panamakanalzone auch die Fliegen aus- 
gerottet, indem sie die Brut abtöteten und die Brutplätze mit larventötenden 
Mitteln behandelten. Sanitätsinspektoren überzeugen sich zudem durch 
Revision der Häuser allwöchentlich davon, daß keine neue Fliegen vorhanden 
sind. Den Tausenden und aber Tausenden Arbeitern wurden transportable, 
allseits geschlossene und desinfizierbare Feldklosetts zur Verfügung ge¬ 
stellt und aller Müll wurde in besonderen Verbrennungsapparaten restlos ver¬ 
nichtet (Wassermann). Über einen Parallelversuch mit und ohne Fliegen¬ 
schutz in zwei benachbarten Bezirken New Yorks berichtet Armstrong 2 ) 
mit dem vorläufigen Ergebnis, daß die Morbidität der Kinder wie auch die 
Gesamtmorbidität in ersterem geringer war. Es gibt dies auch im Hinblick 
auf die große Sommer Sterblichkeit der deutschen Säuglinge zu denken, welche 
mit unhygienischen Wohnungsverhältnissen in Zusammenhang gebracht wird 
(Wernicke, Tugendreich, Morgenroth). Ein Teil der Schuld dürfte 
neben anderem Ungeziefer auch hier der gewöhnlichen Stubenfliege zufallen. 

Mücken. Schon die Ureinwohner Indiens hatten hochgelegene „Wolken¬ 
burgen“, in denen sie vor den Überschwemmungen und schädlichen „Miasmen“ 3 ) 
der Ebene Schutz suchten. Die Erfahrung hat dann den Menschen immer 
gelehrt, daß er in einer gewissen Höhe der Mücken plage entgehen könne. 
Aber auch die Erkenntnis von dem Zusammenhang zwischen Mücken und 
Krankheiten ist keineswegs neueren Datums. Besonders die Viehzucht 
treibenden Völker wissen seit alters, daß ihre Herden durch Mücken und 
Fliegen nicht nur gemartert, sondern auch dezimiert werden können 4 ). So 
hat sich, wie wir in dem betreffenden Abschnitt erwähnt haben, der üble 
Ruf der Tsetse (Surreta) schon in alten Zeiten verbreitet. 

*) The Sanitary Privy usw. Washington 1910. 

2 ) Hausfliege und Kinderdiarrhöe. Ref. Med. Klin. 1914, 8. 346. 

s ) Helmolts Weltgeschichte, 2. Auflage, I, 8.365. An dem Begriff „Miasma* 
hat bekanntlich die medizinische Wissenschaft ungewöhnlich lange festgehalten. 
An ein Aufsteigen von Seuchen oder doch Plagen aus dem Boden erinnert auch 
eine Stelle bei Moses (II, 8): „Recke Deinen Stab aus und schlag in den Staub, 
daß Stechmücken werden in ganz Ägypten“. 

4 ) Es scheint dabei nicht ausnahmslos ein Übertragen von Krankheiten, sondern 
mitunter eine reine Giftwirkung vorzuliegen; ich denke dabei an die Golubatzer Mücke, 
welche an der unteren Donau in wolkenähnlichen Zügen auftritt. Ist das einzelne 
Insekt auch nur klein (4 mm lang), so kann eine Summierung des Giftes doch eventuell 
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Von der Donaumündung sollen übrigens auch die Mücken stammen, 
welche am Oberrhein mit dem Jahre 1910 in so beängstigenden Mengen auf¬ 
traten, daß die badische Regierung den Kampf gegen sie staatlich organisierte 
(8. unten). Mit der Golubatzer Mücke können diese aber nichts gemein 
haben, da sie als ganz besonders groß geschildert werden. Ihre Wanderung 
donauaufwärts soll im ganzen 30 Jahre beansprucht haben (Weiß). Da die 
Länder an der unteren Donau stark malariaverseucht sind, verdienen solche 
Wanderungen von Mücken auch im Interesse der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege die ernsteste Beachtung. 

In Frankreich wurden nach Hofschlaeger schon 1775 Mücken als 
Insectes typhulains bezeichnet, doch liegt hier vielleicht eine Verwechselung 
mit Fliegen vor. Jedenfalls aber wußte man lange vor Laveran und Ross 
an vielen Orten (Dalmatien, Cilicien, Massailand), daß man „Fieber“, 
d. h. Malaria bekommt, wenn man von Mücken gestochen wird. Die ge¬ 
ahnten Zusammenhänge kommen auch in dem Namen von Krankheiten und 
in dem Namen von deren Überträgern wohl zum Ausdruck, wobei allerdings 
zwischen Mücken und Fliegen nicht immer streng geschieden wird, und in 
bezug auf das übertragende Insekt wohl einmal ein Irrtum unterläuft. Hierbei 
denke ich an die Yellow Fever Fly der Amerikaner. Zutreffende Bezeichnungen 
sind beispielsweise Tsetsekrankheit und Sandfliegenfieber. 

Die paläoasiatischen Nomadenstämme wie auch die alten Germanen be¬ 
dienten sich zur Abwehr der Stechmücken von sich selbst und ihren Herden 
schon des Rauches, wie es heute noch Lappländer, Afrikaner und Kamtscha- 
dalen tun. Letztere fertigen für ihre Strohfeuer (Düinokuri) sogar be¬ 
sondere, flache Becken aus Ton an. Bei diesen suchen dann auch ihre Haus¬ 
tiere, Pferde, Kühe und Hunde Schutz. Alt ist auch die Sitte, riechende 
Kräuter als Abwehrmittel ins Feuer zu werfen. In der wedischen Periode 
benutzte der Brahmane dazu Darbbagräser, die Massai verbrennen Plectanthus 
Merken. In der englischen Marine wurde früher im Zwischendeck dürres 
Holz verbrannt; auf das Feuer wurde dann Harz geschüttet, von „welchem 
Rauch die Insekten getötet wurden“. An einen Hinweis bei Palladius habe 
ich schon oben erinnert; der Teil, der sich auf die Mücken bezieht: „Culices 
galbano infuso fugantur“ sei hier wiederholt. 

Auch viele Mittel zum persönlichen Schutz sind seit alters bekannt. 
Kisskalt 1 ) hat sie zusammdngestellt. Moskitonetze werden 1775 in Frank¬ 
reich erwähnt (Hofschlaeger). 

Eine wirkliche Vertilgung der Mücken erreichen die Indianer in Alaska 
durch Feuer, indem sie die Bäume rings um ihre Lagerplätze herum einfach 
in Brand stecken, wodurch dann oft ganze Wälder verzehrt werden. Es ist 
kaum möglich, sich ein anderes Mittel der vorbeugenden Gesundheits¬ 
pflege vorzustellen, das in seiner äußeren Form so großartig ist, wie ein 
solches weithin wogendes Meer von Flammen. Auch Steppenbrände (Afrika) 


für das Vieh tödlich werden. Eine Beeinträchtigung der Gesundheit im Sinne einer 
Giftwirkung beobachten wir gelegentlich ja auch beim Menschen. Die Feinde unserer 
Haustiere sind in dieser Abhandlung nicht berücksichtigt. Es sei aber daran erinnert, 
daß auch unsere Binder mit hochgehobenem Schwanz wie toll umherlaufen, sobald 
sie nur das Summen der Biasfliege hören (die Kühe „biesen“). 

*) Persönlicher Schutz gegen Stechmücken usw. Menses Arch. 1913, 8. 85 ff. 
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kommen zu demselben Zweck in Betracht. Sven Hedin erzählt von seinem 
Marsche am Lop-nor, wo sie von Wolkensäulen quälender Insekten verfolgt 
wurden, daß man auf die Idee verfiel, das trockene Schilf vom Jahre vorher 
anzuzünden. 

„Das Feuer“, schreibt er, „verbreitete sich wie ein Präriebrand über einen 
großen Teil des Sees, und der Rauch legte sich als ein dichter Schleier über die 
Gegend. Ich lag die halbe Nacht wach, um mich an der Wut der prächtigen 
Flammen und an dem rachsüchtigen Gedanken zu erfreuen, daß zahllose Mücken 
wie Spreu mit dem Rauche bis ans Ende der Welt gingen.“ 

Des Feuers konnte sich der Mensch wohl als ersten Mittels gegen die 
Mücken bedienen, denn, soweit wir die Geschichte unseres Geschlechts zurück- 
verfolgen können, ist der Mensch stets im Besitz dieses Mittels gewesen. Wenn 
er auch heute im Kampf gegen die Mücken noch zum Feuer greift, so ist es 
doch ein „bewachtes“, dessen Macht hier wohltätig wird („Schnakenfackeln“). 

Die Mücken sind Bewohner aller Breiten und selbst in der kalten Zone 
unter Umständen so zahlreich, daß z. B. ganze Striche der Nordküste Labradors 
durch sie unbewohnbar werden. Während des kurzen Sommers werden sie 
sogar auf Grönland beobachtet. In Deutschland scheinen sie dagegen früher 
nicht dieselbe Verbreitung gehabt zu haben wie jetzt; ein amerikanischer Bericht 
aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts erwähnt eine Mückenplage nur von 
kleinen Gebieten am Neckar und am Rhein. Die jetzige starke Verbreitung, 
welche unsere volle Aufmerksamkeit auch vom Standpunkt der öffentlichen 
Gesundheitspflege verdient, ist vielleicht mit durch die oben erwähnte An¬ 
wanderung aus den Donaugebieten hervorgerufen, wenn schon sie sich auch 
zwanglos aus der ungeheueren Vermehrungsfähigkeit der Mücken erklären 
läßt. Die jetzige starke Verbreitung ist um so beachtlicher, als unter den 
Mückenarten bei uns die Überträger der Malaria, in Südeuropa auch die 
Überträger des Gelbfiebers und des Pappatacifiebers vertreten sind. Auf 
andere Krankheiten, welche sicher oder vielleicht von Mücken übertragen 
werden, hier einzugehen, erübrigt sich, weil die Vernichtungsmaßnahmen stets 
gegen alle an einem Orte vorhandenen Mückensorten gerichtet werden. Wenn 
wir in eine Schilderung dieser Maßnahmen nunmehr eintreten, darf bemerkt 
werden, daß eine Wiederholung von Bekanntem und von im Hey mann sehen 
Vortrage Erwähnten sich dabei nicht ganz wird vermeiden lassen. Ich werde 
mich jedoch bemühen, solche Punkte nach Möglichkeit kurz zu behandeln. 

Mücken können nur dann mit Erfolg ausgerottet werden, wenn der Kampf 
gegen sie über weite Strecken hin gemeinsam vorgenommen wird. Es müssen 
daher benachbarte Gemeinden, deren Gebiete Brutgelegenheit bieten, sich zu- 
sammentun, ja, es wird unter Umständen internationaler Abmachungen 
bedürfen, wie sie gegen Seuchen, Alkohol usw. auch sonst getätigt sind. 

Ein Beispiel, wie eine lokalisierte Bekämpfung trotz aller aufgewandten 
Mittel nicht zum Ziele führt, bietet Stone Harbor in Nordamerika. Aus 
diesem reizend gelegenen Küstenfleck wollten Kapitalisten in Philadelphia 
eine Villenkolonie machen und legten mit großen Kosten das Gelände aus. 
Nach der nötigen Reklame wurden die Interessenten hingeführt und waren 
alle entzückt und kauf bereit. Doch das Unglück wollte es, daß gerade die zweite 
Brut der Moskitos ausgekommen war und die Kauflustigen überfiel. Die Folge 
war ein eiliger Rückzug aller Interessenten. Das Konsortium ließ nun unter 
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wissenschaftlicher Leitung mit großen Kosten alle Brutplätze vernichten, so 
daß auf seinem eigenen Gebiet Moskitos nicht mehr zur Entwickelung kamen. 
Bestimmte Winde führten aber von außerhalb mehrfach im Jahre so viele 
Mücken aus der Nachbarschaft herbei, daß ein Ausbau des Ortes als Villen¬ 
kolonie dadurch unmöglich wurde. 

Stone Harbor liegt in New Jersey, demjenigen Staat in Nordamerika, 
welcher von Mücken wohl am meisten heimgesucht ist. Die Schilderung der 
dortigen Bekämpfung hier einen Platz finden zu lassen, dürfte daher angezeigt 
erscheinen. Sie begann im Jahre 1901 und stieß anfangs weder bei der Be¬ 
völkerung 1 ) noch bei den Behörden auf das genügende Verständnis. Als von 
der Zentralverwaltung 1905 10000 Dollars ausgeworfen waren, beteiligten 
sich die Kommunen, welche immer entsprechende Summen aufbringen sollten, 
so wenig, daß 9000 Dollars als unverbraucht zurückgebucht werden mußten. 
Die Zentrale wollte nämlich die Bekämpfung der Marschmücken übernehmen 
(New Jersey verfügt über weite Strecken fiskalischer Salzmarschen), während 
die Kommunen die Bekämpfung der Hausmücken übernehmen sollten. In¬ 
zwischen ist nun die Aufbringung der Gelder durch Gesetz neu geregelt und 
die im Jahre verfügbare Summe beträgt, wie Heymann schon mitgeteilt hat, 
über zwei Millionen Mark. Die wissenschaftliche Leitung der Bekämpfung 
liegt in den Händen der entomologischen Abteilung der Agriculture College 
Experiment Station in New Brunswick (New Jersey). Der nunmehr ver¬ 
storbene Vorstand dieser Abteilung Smith hat in jährlichen Berichten 2 ) 
alles auf die Moskitovernichtung Bezügliche eingehend geschildert, und ich 
möchte nicht verfehlen, auf diese Berichte die Aufmerksamkeit unserer Stadt¬ 
hygieniker hinzulenken. Einen Punkt, der die Brutplätze betrifft, möchte ich 
hier herausgreifen. Als im Sommer 1910 lange Dürre und große Hitze alle 
bekannten Brutplätze trocken legte, sah man mit Erstaunen eine Anzahl 
Städte doch von Mücken überschwärmt. Zuerst erschien Culex pipiens, dann 
Anopheles und nun häuften sich auch die Malariafälle. Schließlich fand mau, 
daß die Schlammkästen der Kanalisation die Brutplätze abgaben und die 
Schwärme von Mücken entsendeten. Das Wasser dieser Kästen war teilweise 
so dicht von Larven und Puppen durchsetzt, daß deren gemeinsame Existenz 
darin geradezu wie ein Wunder erschien. Der Moskito-Offizier ersann nun 
zunächst eine sinnreiche Methode der Selbstölung für diese Kästen, welche 
jedoch nicht restlos zum Ziele führen konnte, weil Papier und andere Gegen¬ 
stände das öl an einer völlig abschließenden Ausbreitung hinderten. Erst als 
man im folgenden Jahre alle Kästen unter Kontrolle des Auges „ölte“ und 
diese Ölung alle 14 Tage streng durchführte, gelang es, auch diese Quelle des 
Mückennachwuchses auszuschalten 8 ). In derselben Weise wurde 1912 fort¬ 
gefahren, wobei die bisherigen Maßnahmen, vor allem die house to house 


*) „The Organization for such work is not yet quite what it should be and the 
commissioner does not get the co-Operation of the public to the extent that he 
deserves“ heißt es noch in einem Bericht vom Jahre 1909. 

2 ) Beport of the entomological Department of the New Jersey Agriculture 
College Experiment Station. New Brunswick, N. J. For the year 1901, 1902, 1906 
—1911 by Smith; 1912 by Headlee. 

3 ) Auf die Vernichtung von Mücken in Kanälen durch Claytongas hat in der 
Diskussion zum Hey mann sehen Vortrag auch Czaplewski hingewiesen. 
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inspection (wir kommen auf diese noch zurück) natürlich nicht vernachlässigt 
wurden. Im Sommer 1912 war nunmehr z. B. Newark, bis dahin eine der 
gefürchtetsten Mückenstädte, von der Plage so gut wie frei. Die Bewohner 
konnten ungestört auf ihren Veranden sitzen und brauchten sogar Citronellaöl 
und Chinese punk, zwei sonst unentbehrliche Abwehrmittel, nicht mehr an¬ 
zuwenden. „Such conditions never existed before“ wird dem Bericht hin¬ 
zugefügt. Smith war überhaupt ein überzeugter Anhänger der Mücken¬ 
vernichtung durch Entziehung der Brutplätze. Von anderen Methoden, die 
er zu beurteilen hatte, schreibt er: 

„They do nothing to interfere with the breeding place», and therefore the 
work would never end.“ 

Smith berichtet auch von einem interessanten Versuch, die Vernichtung 
der Mücken schon durch Vernichtung ihrer Eier herbeizuführen. 25 Fuß 
von einem Hause, welches von Culex pipiens stark besucht war, wurden vier 
Butterfässer mit durchbohrtem Boden so eingegraben, daß sie sich mit Grund¬ 
wasser füllten. In die Fässer selbst hatte man vorher eine Schicht Erde 
getan. Die weitere Umgebung des Hauses war im Umkreise von 500 Fuß auf 
das sorgfältigste abgesucht worden, mit dem Ergebnis, daß ein natürlicher 
Brutplatz hier nicht festgestellt werden konnte. Die Füllung der Fässer mit 
Grundwasser war am zweiten Tage vor sich gegangen und schon am nächsten 
Morgen fand man auf dem Wasser 61 Eierboote. An diesem Abend und in 
der Nacht vorher war ein Moskito im Hause weder gesehen noch gefühlt worden: 
„Der Instinkt, die Eierablage zu betätigen, hatte die Stechlust überwunden u *)• 
Dies blieb nun zunächst so bei, die Mücken waren zu Dutzenden in der Nähe 
der Fässer zu sehen, wo sie ihre Eier ablegten, während im Hause gar keine 
oder doch nur hier und da eine sich sehen ließen. 

Eines Nachmittags nahm man nun sämtliche Eierboote aus den Fässern 
fort, am nächsten Morgen waren 163 neue darin, trotzdem hatte aber kein 
einziger Moskito in dem so nahen Haus gestochen. Man entfernte wiederum 
die Boote und versetzte das Wasser mit einem stark larviziden Mittel; der 
Erfolg blieb der gleiche: die Eierablage von 50 bis 150 Booten in jeder Nacht 
ging weiter vor sich. Nur an einem einzigen Abend, als eine sehr starke Dosis 
eines anderen Larvizids (ein Versuch, der natürlich in praxi gar keinen Wert 
hat) zugesetzt war, unterließen die Mücken die Eierablage und in dieser Nacht 
überfielen sie wieder die Bewohner des Hauses, so daß an Schlaf nicht zu 
denken war. 

Smith, dem wir diese Angaben verdanken, kommt zu folgendem Schluß: 

n An Orten, wo natürliche Brutplätze fehlen 1 2 ), kann man die Moskitos in einem 
beträchtlichen Umkreis anlocken und unter Beobachtung nehmen. Derartige künst- 

1 ) Hierzu darf ich bemerken, daß nach den Feststellungen von Goldi eine 
Mücke, die kein Blut gesaugt hat, auch keine Eier ablegt, selbst wenn sie be¬ 
fruchtet ist. Goldis Versuche erstreckten sich auf Culex fatigans und Stegomyia 
fasciata. Letztere muß sogar zwei- bis dreimal Blut saugen, bevor es zur Eierablage 
kommen kann. Theoretisch wäre demnach die Mückenfrage auch so zu lösen, 
daß man jede Blutentnahme hinderte und dadurch das Fortpflanzungsgeschäft 
überhaupt unmöglich machte. 

2 ) In dieser Beziehung muß man sehr sorgfältig nachsehen. In einem mücken- 
reichen Dorf Kameruns, wo scheinbar jede Brutgelegenheit fehlte, fand man die 
Larven schließlich in dem wenigen Wasser, welches sich gelegentlich in den Blatt¬ 
winkeln der Ananas sammelt. 
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liehe Brntplätze scheinen gleichfalls ein Fernbleiben der Moskitos von den mensch¬ 
lichen Wohnungen zu bewirken. Bedingung des Nutzens solcher Fallen, wenn ich 
den Ausdruck gebrauchen darf, ist natürlich regelmäßige Kontrolle und Vernichtung 
der Eier, damit es nicht zur Entwickelung der Brut kommt. Bis zur Larvenform 
kann man es ruhig kommen lassen und diese dann in Zwischenräumen von einigen 
Tagen durch Zusatz von Tabakssaft abtöten, ohne daß dadurch das Wasser seine 
Anziehungskraft als Eiablagestelle verliert/ 

In eigenartiger Weise ist am Nil eine Art Mückenquarantäne eingerichtet, 
welche sich das Streben der Moskitos nach geeigneten Brutstätten zunutze 
macht. Oberhalb Eihartums ist in einer sonst unbewohnten Gegend ein kleines 
Stationshaus für einen Sanitätsinspektor gebaut. Hier müssen die Schiffe 
anhalten und werden durch Ausräucherung so gut wie möglich von ihren 
Mücken befreit. Bei dem Stationshaus befinden sich eine Pfütze und un¬ 
bedeckte Gefäße mit Wasser; hierhin fliegen von den Schiffen alle Mücken, 
welche der Ausräucherung entgangen sind und hier werden dann die Eier bzw. 
Larven vernichtet. Da die alten Mücken nach der Eiablage sowieso sterben, 
ist durch die Gesamteinrichtung ein Einschleppen von Mücken nach Khartum, 
wie es früher immer wieder zu Epidemien führte, mit Sicherheit verhindert. 

Bezüglich der Bekämpfung von Mücken im Eierstadium im Bahmen der 
Winterbekämpfung verweise ich auf Heymann und auf Mühlens 1 ). 

Unter natürlichen Verhältnissen will man beobachtet haben, daß einzelne 
und zwar eisenhaltige Gewässer unter allen Umständen selbst zur Eiablage 
von Mücken gemieden werden. Smith neigt jedoch der Ansicht zu, daß neben 
dem Eisengehalt noch andere Bedingungen oder Substanzen für diese Er¬ 
scheinung den Grund abgeben. 

Bei Laboratoriumsversuchen über die Abtötung von Larven durch 
chemische Mittel genügt es mit Culex pipiens zu experimentieren, da dessen 
Wasserformen die widerstandsfähigsten sind. Die bisher erprobten chemischen 
Mittel sind in der Arbeit von Heymann bereits aufgezählt. 

Ich möchte hier nur Gelegenheit nehmen, zwei Wasserpflanzen 8 ) näher zu 
beschreiben, welche infolge ihres biologischen Verhaltens für geeignet gehalten 
worden sind, die Entwickelung von Mückenlarven und -puppen zu hindern. Es sind 
dies Azolla und Lemna 8 ). Die holländischen Kanäle sind im Sommer alle mit einer 
Grünschicht so völlig überzogen, daß man vom Wasser nichts sehen kann. Der Smith - 
sehe „Report“ 1909, 8.424 bis 426, bringt entsprechende Abbildungen. Gleichzeitig 
sind Moskitos in Holland selten, obgleich man dies nach der Art des Landes und nach 
seinem Wasserreichtum nicht erwarten sollte. Es erklärt sich dies eben aus der 
dichten Pflanzendecke, welche Larven und Puppen hindert, an die Oberfläche zu 
kommen und zu atmen. Die Azolla erfüllt diese Aufgabe um so vollkommener, als 
schon Anfang, spätestens Mitte Mai die Bedeckung des Wassers durch sie eine ge¬ 
nügend dichte ist 4 ). Die ersten Versuche mit dieser Pflanze sind von dem ver¬ 
storbenen Bartmann in Wiesbaden gemacht worden. 


x ) Ein größerer Versuch der Mücken Vertilgung in der Gemeinde Wohldorf- 
Ohlstedt bei Hamburg. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1912, Beiheft 1, S. 70 bis 71. 
a ) Land pflanzen s. u. S. 21. 

s ) Manche alte Bewohner bringen das Verschwinden der Malaria in den 1880 er 
Jahren in Deutschland mit einer dritten Pflanze, der Wasserpest, in Zusammenhang 
(nach Müh len 8). Diese (Elodea canadensis) vermehrte sich bekanntlich nach ihrer 
Einschleppung so schnell, daß sie Kanäle und selbst Flüsse verstopfte und daher theo¬ 
retisch wohl geeignet war, eine Mückenentwickelung im Larvenstadium zu verhindern. 

4 ) Siehe jedoch über neuerliche Zunahme der Malaria in Holland bei Mühlens, 
Einheimische Malaria und ihre Bekämpfung. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 1911, S. 30 bis 31. 

Vierteljahr«8chrift für Oeaundheitepflege, 1914. 25 
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Eine Art von Azolla ist auch im östlichen Teil der Vereinigten Staaten heimisch, 
doch gibt diese keine so gute Decke wie die europäische. Man hat sich daher 
bemüht, die europäische Art dort, besonders wieder in New Jersey einzuführen. 

Die zweite Pflanze, Lemna, ist in Deutschland heimisch und unter dem Namen 
Entengrün auf Gräben und Teichen vielfach zu Anden. Auch sie verhütet durch 
Bildung einer dichten Decke, daß Mücken in den betreffenden Gewässern zur Ent¬ 
wickelung kommen. So wirkungsvoll wie Azolla ist Lemna nicht, da infolge späterer 
Entwickelung oft erst im Hochsommer eine genügende Schutzdecke aus Lemna sich 
gebildet hat, eine Brut somit in der Regel dann schon ausgeschlüpft ist. Auch 
wird die Lemnadecke nie so völlig dicht wie die Azolladecke. Müh lens (Menses, 
Beihefte 1912, S. 64) berichtet denn auch, daß in der Gegend von Wilhemshaven 
die Anophelen in den mit Algen, Lemnen u. dgl. bewachsenen Wiesengräben vor¬ 
wiegend gedeihen. 

Die Bedingungen für das Fortkommen der Lemna mögen wohl örtlich ver¬ 
schieden sein. 

Mit der Azolla hat man in Deutschland ähnlich schlechte Erfahrungen 
gemacht wie in Amerika. Mühlens kam daher 1911 zu dem Satz: „Von 
weiteren Versuchen mit dieser nur für tropische Gegenden zur Larven¬ 
vertilgung in Betracht kommenden Pflanze wurde daher Abstand ge¬ 
nommen“. Leider muß ich dem aber hinzufügen, daß auch die in unseren 
Kolonien angestellten Versuche mit Azolla durchaus unbefriedigend ge¬ 
wesen sind (Briefl. Mitt. von Mühlens, Januar 1914). Bei Versuchen in 
Leipzig hat Azolla, wie ergänzend bemerkt sei, ebenfalls versagt. 

Die Frage der Larven- und Puppenvernichtung durch Fische usw. ist 
ebenfalls von Heymann und in der Diskussion zu Heymanns Vortrag hin¬ 
reichend erörtert. Nicht erwähnt ist ein Vorgang, den man analog etwa der 
Menschenfresserei als Mückenfresserei bezeichnen könnte, d. i. die Vernich¬ 
tung der Mückenlarvenformen durch Larven der eigenen Sippe. Es handelt 
sich um die Larve der großen Mücke Worcesteria grata Banko, welche auf 
den Philippinen stets in Gesellschaft von Culex-, Desvoidyia- und Stegomyia- 
larven angetroffen wird und ihre kleineren Vettern eifrig verzehrt. Sie soll 
dabei eine solche Gefräßigkeit entwickeln, daß ihr ungeheure Mengen der 
kleineren Art zum Opfer fallen. Glücklicherweise lebt die Imago von Wor¬ 
cesteria vegetarisch, so daß diese Mückenart als Überträgerin von Krankheiten 
und als Plagegeist nicht in Betracht kommt. (Daher der Beiname grata: 
angenehm, lieb.) Die Schlußfolgerung ergibt sich von selbst. Man braucht 
nur Worcesteria nach Gegenden mit morbiferen Mücken zu verpflanzen, und 
man wird ein weiteres Mittel gewonnen haben, um letztere wirksam zu be¬ 
kämpfen. Versuche, Bie in unseren Breiten zu akklimatisieren, sind meines 
Wissens noch nicht gemacht worden. Voraussichtlich wäre eine künstliche 
Überwinterung notwendig. Näheres bei Sajö 1 )- 

Weiterhin dürften für die Bekämpfung der Mücken in ihren Wasserformen 
(Larve, Puppe) die Wildenten in Betracht kommen. Der Direktor des Zoolo¬ 
gischen Gartens in Leipzig, Dr. Gebbing, hat kürzlich darauf hingewiesen, 
daß diese besonders viele Larven vertilgen, und Leipzig will, Zeitungsnach¬ 
richten zufolge, einen Versuch in dieser Richtung machen. Auf der anderen 
Seite wäre daraus wohl leider zu entnehmen, daß selbst Leipzig mit den bis¬ 
herigen Mitteln zu einem befriedigenden Ergebnis nicht gekommen ist. 


x ) Sajö, Eine wohltätige Mücke. Prometheus 1909, Nr. 1008, 8.310. 
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Im Kampfe gegen die ausgewachsenen Mücken berichtet Dr. Campbell in 
San Antonio (Texas) über gute Erfolge mit Fledermäusen (Vespertiliones). 
Entsprechend ihrer Lebensweise sind Fledermäuse auf den Fraß von Abend- 
insekten (unter anderen Anopheles) angewiesen. Campbell hat nun durch 
direkte Beobachtung und durch Mikroskopie der Fledermausfäces ermittelt, 
daß von der aufgenommenen Nahrung mindestens 90 Proz. auB Moskitos be¬ 
stehen; er meint jedoch, daß die Vorliebe für Moskitos gerade in deren Eigen¬ 
schaft als Blutsauger begründet ist, die Fledermäuse sich demnach in erster 
Linie von dem Blute nähren, welches die Mücken Menschen oder anderen 
Tieren (die Fledermäuse selbst eind durch ihr Haarkleid mückenfest!) ent¬ 
nommen haben. Bei diesem nächtlichen Mückenfang sollen nun die Fleder¬ 
mäuse 10 bis 12 Stunden ununterbrochen tätig sein und dabei je 520 Stück 
verzehren. Campbell empfiehlt demgemäß, die Fledermäuse nicht nur zu 
schonen, sondern ihrer Entwickelung sogar nachzuhelfen, indem er ihnen 
ideale künstliche Wohnstätten schafft. Eine solche Fledermaushütte (bat 
roost) beherbergt 500000 Fledermäuse. Das Exempel ist nun einfach. In 
der Gregend, wo eine Hütte steht, werden nach vorsichtigster Aufstellung in 
jeder einzigen Nacht 58 Millionen Moskitos von den Fledermäusen vernichtet. 

Eine Farm in der Nähe von San Antonio war demgemäß trotz idealer 
Moskitobrutplätze doch so lange ohne jede Belästigung durch Stiche, wie den 
dort in natürlichen Schlupfwinkeln vorhandenen Fledermäusen nicht nach- 
gestellt wurde. Erst als dies geschah, konnten die Bewohner nicht mehr im 
Freien schlafen, da nunmehr die Moskitos überhandnahmen und sie beständig 
plagten. Nicht lange nachher erkrankten auch alle Kinder schwer an Malaria. 
Campbells Vorschlag verdient für Gegenden, wo die Fledermäuse natürlicher 
Schlafplätze entbehren, gewiß der Beachtung. Seine eigenen Landsleute sucht 
er für die Idee zu erwärmen durch den Hinweis, daß ein solcher Fledermaus¬ 
turm durch Verwendung des Guanos gleichzeitig sehr lukrativ ist. Die große 
Dividende wird solche Türme erstehen lassen, und daß der hygienische Nutzen 
davon untrennbar ist, erscheint ihm das Glückliche an der Sache. Er selbst hat 
beide Ideen auch insofern verbunden, als sein Turm den Namen „Dr. Camp- 
bells Hygiostatic Guano-producing Bat Roost w trägt. Wie sehr die Fleder¬ 
maus gerade Mücken als Nahrung bevorzugt, geht auch daraus hervor, daß 
sie ihnen bis in das polare Grönland folgt. Wenn die kurze Schwärmzeit 
der Mücken dort vorbei ist, ziehen sich die Fledermäuse nach Labrador 
wieder zurück, welches durch sie aber, wie wir oben gesehen haben, keines¬ 
wegs mückenfrei gemacht wird. Es mögen aber jene Gegenden den Fleder¬ 
mäusen an sich nicht die günstigsten Lebensbedingungen bieten. In Gegen¬ 
den, wo solche vorliegen, vermehren Fledermäuse sich ins ungeheure und 
überall, wo sie Vorkommen, sollten sie nach Obigem vollen Schutz genießen, zu¬ 
mal ihnen irgend eine Schädlichkeit auch sonst nicht nachgesagt werden kann. 

Die vielfach gelobten Libellen sind zur Vernichtung von Mücken nach 
Smith unbrauchbar; dagegen lobt dieser Autor die Spinnen 1 ). 

Weiß hat vorgeschlagen, in Gegenden, wo keine Keller vorhanden sind 
(Wälder, Parks), solche absichtlich anzulegen, also Mückenschlupfwinkel künst- 


D Über Spinnen und Stechmücken vergleiche auch Eyaell, Menses Archiv 
1913,8.415. 
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lieh herzustellen, in denen dann durch zeitweiliges Abbrennen die Vertilgung 
erfolgt. Czaplewski dagegen hat vorgeschlagen, den Mücken durch Gaze 
im Herbst jeglichen Zutritt in Kellerräume zu verwehren. Ob sie dann nicht 
doch genügend frostfreie Unterschlupfe finden, wo unsere Mückenfackel sie 
nicht erreichen kann, erscheint mir zweifelhaft. 

Vor einigen Jahren wurde auch der Fangapparat nach Abresch als für 
die Mückenvernichtung verwendbar genannt. An einem Abend sollen damit 
bei Maxau 1911 Millionen, nach Verwendung von violettem Locklicht bei 
Ordenswalde Myriaden Mücken vernichtet worden sein (s. a.Heymann, S. 21). 

Ross hat den Versuch, Mücken auf diese Weise zu vernichten, seinerzeit 
als hoffnungslos bezeichnet, da entgegen der allgemeinen Anschauung Stech¬ 
mücken durch helles Licht nicht angelockt, sondern vertrieben werden. 

Die günstigen Berichte, auch bei Rheinschnaken, kommen von Sturm 1 ), 
der glaubt, durch mehrfache solche verkleinerte Apparate Schiffe und Tropen¬ 
häuser mückenfrei halten zu können, und sogar hofft, daß sich der Apparat 
auch zur Vernichtung der Tsetse wirksam erweisen wird. Nach einer Mit¬ 
teilung im Deutschen Reichstag, Februar 1914, hat sich der Abresch aber 
sogar zur Vernichtung des Traubenwicklers nicht bewährt. Die Amerikaner 
haben, um dies hier vorwegzunehmen, die Mücken innerhalb der Häuser der 
Kanalzone mit Hilfe von Glasröhrchen, die Chloroform enthielten, wegfangen 
lassen. Um das Auffinden der Mücken zu erleichtern, müssen bei diesem 
Verfahren die Wände weißen Anstrich haben. Solche Glasröhren sollten auch 
bei uns in mückenreichen Häusern Verwendung finden. Ob sie ebenso wirk¬ 
sam sind, wie das Swataulämpchen der Chinesen, entzieht sich meiner Beurtei¬ 
lung. Mit letzterem kann man nach Olpp 2 ) in einer Minute 60 und mehr 
Moskitos abbrennen 3 ). Es eignet sich seiner ganzen Konstruktion nach aber 
nur zur Vernichtung von Mücken, die an senkrechten Flächen sitzen. Andere 
schon von Heymann erwähnte Fallen sind die „Arous-pieges“ nach Blin 
und die Kästen nach Maxwell-Lefroy. In letzteren werden die gefangenen 
Mücken mit Benzin getötet. Abweichend von Blin haben die Amerikaner 
alle Krabbenlöcher zuschütten lassen oder Öl hineingegossen. So wurden in 
einem Jahre (1909) z. B. in Colon 7600 Löcher geölt. Zugeschüttet wurden 
(ebenfalls 1909) in Colon 204 000, in Cristobal 43 200 und in Mont Hope 
73 229 solcher Löcher. Auch die Krabben werden fortwährend getötet, um 
das Entstehen neuer Brutplätze zu verhindern. 

Als mechanische Abwehrmittel sind die Moskitonetze (s. o.) altbewährt. 
Auf dem Amazonenstrom fährt ein mückensicherer Dampfer (Vincent); 
Fülleborn konstruierte ein transportables, mückensicheres Zelt und in der 
Kanalzone sind die Häuser alle „mosquito-proof“. Bei der Verwendung von 
Moskitonetzen in der Gegend des Pappatacifiebers ist daran zu denken, daß 
Phleboctomus durch die gewöhnliche Maschengröße hindurchgeht. 

Unter den Pflanzen gelten Eucalyptus und Ricinus als mückenfeindlich. 
Wo Basilicum wächst, sollen Mücken nicht Vorkommen. Man schob dies, wie 
auch bei der Sonnenblume, auf einen den Mücken unangenehmen Geruch. 

l ) Menses Arch. 1913, S. 203 ff. 

8 ) Ebenda 1910, S. 744 (mit Abbildung des Lämpchens). 

8 ) Heymann (S. 21) irrt in der Annahme, daß die Moskitos freiwillig in das 
helle Licht dieser Lampe hinein fliegen. 
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Nach Fock wirkt dagegen die Sonnenblume anziehend auf Mücken, geradezu 
als Falle. Er schreibt darüber: 

„Der Volksmund behauptete schon lange, daß da, wo Sonnenblumen in Mengen 
angepflanzt wurden, die Malaria eingeschränkt oder beseitigt werde. Nun beobach¬ 
teten wir in der diesjährigen Regenzeit, daß die Unterseite der Stengelblätter mit 
einem klebrigen Saft bedeckt war, der große Mengen von Mücken verschiedenster 
Art festhielt und umkommen ließ, darunter auch viele Anopheles“.... 

Der Zusammenhang erklärt sich nun leicht. Da die Sonnenblume nicht 
sehr anspruchsvoll ist und außerdem in ihren Körnern ein gutes Hühnerfutter 
darstellt, so ist ihr Anbau in allen mückenreichen Gegenden zu 
empfehlen. 

Einzelne Naturvölker ölen noch heute ihren ganzen Körper ein, doch 
erscheint es mir zweifelhaft, ob dieses etwas mit einem Schutz gegen Insekten¬ 
stiche zu tun hat. 

Das beste Mittel zum persönlichen Schutz ist nach I. B. Smith Citronellaöl. 
Wir geben die hierauf bezügliche Mitteilung im Original: 

„The cleanest and most effective re pell an t — i. e., a material which will keep 
off mosquitoes — is oil of citronella. This is an extract from a grass, Andro- 
pogon nardus, primarily used in the manufacture of cheap grades of perfumery. 
The odor is not unpleasant to most persons, is quite lasting, and absolutely keeps 
off all kinds of mosquitoes. Protected by this material, I have slept comfortably 
for an hour on a seashore piazza, on an evening when everyone eise was driven 
indoors. I have used it since 1897 on all my collecting trips, and, no matter how 
large the swarm of mosquitoes surrounding me in the salt or other marslies or in 
the woods, none ever alighted on any protected part of the body. Many others 
have used this materiaf on my recommendation, and in all cases it has proved ab¬ 
solutely effective. It may be liberally applied on the hands and face or other 
exposed parts of the body, but should be kept out of the eyes. On very hot days, 
or when perspiring freely, it causes a slight burning Sensation on the skin of the 
face. So much superior is this to anything eise known to me that I do not con- 
sider it necessary to mention any of the many other mixtures and Compounds that 
I have seen and used.* (Report 1902, S. 542.) 

Ross will für diesen Zweck nur Kerosene und Lavendelöl gelten lassen. 

Ob eines dieser Mittel auch bei uns versucht ist und sich bewährt hat, 
ist mir nicht bekannt. Soviel ich weiß, greift der deutsche Jäger in weniger 
schlimmen Mückengegenden immer noch zur Pfeife, in schlimmen Gegenden 
zum Schleier. 

Erst im Jahre 1880 ist es Manson gelungen, die Beziehungen der Mücken 
zur Elephantiasis wissenschaftlich festzustellen. Im selben Jahre entdeckte 
Laveran den Erreger der Malaria und seitdem gewann der Gedanke, daß 
auch für dessen Verimpfung auf den Menschen Mücken verantwortlich zu 
machen seien, immer mehr Raum, nachdem er wohl zuerst 1883 von King 
ausgesprochen worden war. Den exakten Beweis erbrachte erst Ross, dem 
wir auch das grundlegende Werk über systematische Mückenvernichtung 
verdanken. Dieses Werk: „Mosquito Brigades and how to organise them u , 
stellt alles zusammen, was bis 1902 auf dem Gebiete der Mückenvernichtung 
getan ist und wie es getan ist. Es erwähnt auch schon die Beziehungen der 
Mücken zum Gelbfieber, geht aber auf diesen Gegenstand nicht näher ein, da 
die Ergebnisse der amerikanischen Forschungen damals noch nicht eingehend 
veröffentlicht worden waren. Die Versuche der amerikanischen Gelbfieber- 
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kommission fanden 1900 und 1901 in Havanna statt und ergaben, daß eine 
einzige Mückenart als Überträgerin und daneben kein weiterer Übertragungs¬ 
modus in Frage kommt. Den Gedanken hatte schon Finlay energisch ver¬ 
treten, aber den Beweis hat erst die erwähnte Kommission gebracht. Bis 
dahin hatte man an eine Übertragung durch Kleider usw. geglaubt x ), zumal 
da Valli, der 1816 nach Westindien ging, um das Wesen des Gelbfiebers zu 
erforschen, schon nach einigen Tagen dort starb, nachdem er das „noch 
warme“ Hemd eines an Gelbfieber Verstorbenen angezogen hatte. Heroische 
Männer und Frauen machten nun 1900 in Havanna diese Experimente nach, 
ohne jedoch zu erkranken, wenn sie nur „mückensicher“ gelagert waren. 
Andererseits erkrankten prompt alle diejenigen, welche von infizierten Mos¬ 
kitos gestochen wurden, und Dr. Lazear und eine Anzahl Freiwilliger, welche 
sich zu diesen Versuchen hergaben, haben diese der Wissenschaft und der 
Menschheit geleisteten Dienste mit dem Leben bezahlt. Wer immer über die 
Bekämpfung morbiferer Insekten schreibt, wird dieser Männer mit Hochach¬ 
tung gedenken müssen 2 ). 

Einige Beispiele mögen zeigen, welche Opfer das Gelbfieber forderte, ehe 
man die Mücken als seine Überträger erkannt hatte. Die Spanier verloren 
1761 in Habana den vierten Teil ihrer ganzen Besatzung. Im Jahre 1821 
war die Krankheit nach Barcelona verschleppt und von 830 ins Hospital ein¬ 
geschleppten Fällen starben 749, das sind 90 Proz. Ich führe dies an, weil 
eine Verschleppung nach Europa auch heute noch durchaus im Bereich der 
Möglichkeit liegt. Kirchner 3 ) sagt hierüber: „Die innige Beziehung des 
Gelbfiebers zur Seeschiffahrt und die Tatsache seiner. Übertragbarkeit von 
Ort zu Ort lassen es nicht ausgeschlossen erscheinen, daß bei der gesteigerten 
Schnelligkeit des Schiffsverkehrs auch deutsche Hafenstädte von der verderb¬ 
lichen, an den Orten ihres endemischen Auftretens so gefürchteten Krankheit, 
betroffen werden“. 

Dazu ist nun allerdings zu bemerken, daß nach Deutschland auch Stego- 
myia erst mit ein geschleppt werden und hier geeignete Bedingungen für ihr 
Fortkommen finden müßte. Sie brütet überhaupt nicht bei Temperaturen 
unter 20° C und sticht auch nicht bei Temperaturen unter 16 l /2°C. Süd¬ 
europa ist Stegomyia dagegen schon verbreitet (Schillings) und ebenso in 
unseren Kolonien. Hier kann sie zur schnellen Gefahr werden, zumal in 
Westafrika Gelbfieberherde schon vorhanden sind. Wie viele Krankheiten, 
wirkt auch das Gelbfieber verheerender, wenn es eine Gegend zum ersten 
Male erreicht, wie wir es bei Barcelona schildern konnten; furchtbarer 
ist die Wirkung noch, wenn die Gegend eine tropische und sonst der 
Mückenentwickelung günstige ist. Von einer solchen Epidemie in Memphis 
(Tennessee) heißt es: 


*) In Louisiana war irrtümlich immer eine andere Mücke (Sciara) mit dem 
dortigen Gelbfieber in Verbindung gebracht und war als Yellow Fever Fly bezeichnet 
worden. 

2 ) Die aktenmäßige Darstellung der Versuche bringt ein Band „Yellow Fever“, 
welcher als Dokument Nr. 822 im Aufträge des amerikanischen Senates 1911 er¬ 
schienen ist. 

8 ) Kirchner, Die gesetzlichen Grundlagen der Seuchenbekämpfung. Jena, 
Fischer, 1907. 
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„Die Straßen verödeten, die Leichname blieben unbeerdigt, die Bande der 
Freundschaft, ja der Familie, lösten sich“ 1 ). 

Die Zahl der Erkrankten betrug 1878 in den Vereinigten Staaten über 
100 000, die der Toten 20 000; in Memphis starben von 17 600 Einwohnern 
5150, das sind über 25 Proz. 

Ähnliche Verluste an Menschenleben waren in der von jeher berüchtigten 
Panamakanalzone im Jahre 1849, als die Sucht, schneller nach den Goldfeldern 
Kaliforniens zu gelangen, Scharen von Menschen diesen gefährlichen Weg 
wählen ließ, zu verzeichnen gewesen. Myriaden von Mücken überfielen die 
Wanderer, welche darauf dem Fieber erlagen. Der Bau der Bahn gelang 
dann allerdings, aber Malaria und Gelbfieber wüteten auch hierbei wieder so 
furchtbar, daß jede Schiene den Tod eines Arbeiters bedeutete. Lesseps 
verlor dann während seines Durchstechungsversuches von 1881 bis 1889 elf 
Sechzehntel seiner Arbeiter, darunter ein Drittel Franzosen. Im ganzen hatte 
er 22 189 Tote. Von 24 barmherzigen Schwestern starben 20, von 17 In¬ 
genieuren, die mit einem Dampfer ankamen, 16. Gleich hohe Todesraten von 
Weißen in den Tropen sind wohl nirgendwo sonst zu verzeichnen gewesen, 
und sie alle waren nur den dort heimischen Blutsaugern zuzuschreiben. 

Diese Bilder ändern sich mit einem Schlage, nachdem die Mücken als 
Überträger erkannt waren und die medizinische Wissenschaft ihre Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Malaria und des Gelbfiebers dementsprechend 
abgeändert hatte. Für die Malaria findet man die nötigen Angaben hierüber 
in dem erwähnten Werk von Ross 2 ), für das Gelbfieber in dem ebenfalls 
schon erwähnten Buche „Yellow Fever“ 3 ). Für die Bekämpfung der Mücken 
in der Kanalzone, wo Malaria und Gelbfieber nebeneinander wüteten, verweise 
ich auf Mears 4 * ) und Gorgas 0 ). Wer des Englischen nicht mächtig ist, 
gewinnt einen Überblick aus dem Vortrag von Wassermann, Welt¬ 
probleme usw. 6 ), der erscheint, während ich eben mit der Durcharbeitung 
meines Manuskriptes beschäftigt bin. 

Für die Ausrottung der morbiferen Mücken ist die Erkenntnis von hoher 
Wichtigkeit, daß sie im wesentlichen Haustiere sind. Eine Vernichtung im 
großen möge hier nunmehr geschildert werden. Sobald in Havanna ein Fieber¬ 
fall auftrat, wurde sofort (eventuell telephonisch) die Moskitobrigade herbei¬ 
gerufen, welche das betr. Haus und die Nachbarhäuser ausräucherte. Nach 
Gorgas genügen für ein Zehnzimmerhaus fünf Mann unter sachverständiger 
Anleitung und zwei Arbeitsstunden. Neben diesen lokalen Abtötungen geht 
die Ausrottung der Mücken durch Entziehung der Brutplätze einher. Bei 


1 ) Auf der anderen Seite ist die Epidemie von Memphis ein schönes Beispiel 
ärztlicher Hilfsbereitschaft. 45 Ärzte von außerhalb eilten dorthin, von denen nur 
einer wieder abreiste. Die übrigen bekamen sämtlich Gelbfieber und innerhalb 
eines Monats waren 30 von ihnen daran gestorbenl 

а ) Ross, Ronald, Mosquito Brigades and how to organise them. London 1912. 

3 ) Yellow Fever, A Compilation of various publications. Washington 1911. 

4 ) Mears, The Triumph of American Medicine in the Construction of tbe 

Panama Canal. Philadelphia 1912. Mit 6 Tafela 

б ) W. C. Gorgas, Report of the Department of Sanitation of the Isthmian 
Canal Commission 1907—1912. 

Ä ) Wassermann, Weltprobleme und medizinische Forschung. Med.Klin. 1914, 
Heft 7 u. 8. 
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Beginn des Mückenfeldzages wurden in Havanna 26 000 zum Brutgeschäft 
geeignete Stellen gefunden; nach zehnmonatiger Arbeit, welche sich darauf 
richtete, diese Brutstätten zu eliminieren, fand man nur noch 300. Schon 
nach acht Monaten war die Stadt Havanna, seit 160 Jahren ein Herd des 
Gelbfiebers, von dieser Seuche völlig frei. Gorgas bezeichnet als das denk¬ 
würdige Datum, an dem der letzte Fall vorkam, den 28. September 1901. 
Auch eingeschleppte Fälle werden nicht mehr gefürchtet, denn jeder verdäch¬ 
tige Fall wird einfach drei Tage lang „mückensicher“ isoliert 1 ). Gorgas 
knüpfte schon 1904 an die Erfolge in Havanna die Hoffnung, daß das Gelb¬ 
fieber völlig ausgerottet und sein Erreger ebenso dauernd vom Erdball ver¬ 
tilgt werden könne, wie etwa der Dodo oder irgend ein anderes ausgestorbenes 
Tier. Eine Prophezeiung, welche in ihrer Erfüllung um so interessanter sein 
würde, als dieser Erreger dann nie gekannt worden wäre. 

In einer Vorstadt von Havanna, 12 englische Meilen davon entfernt, 
wurden die Stegomyien 1901 in derselben schon beschriebenen Weise ver¬ 
nichtet. Man stellte eine große Zahl von Leuten an, welche ebenfalls von 
Haus zu Haus gehend, die ganze Stadt von Brutstätten säuberten, ln nur 
sechs Wochen war auch diese Stadt gelbfieberfrei. Gorgas ist der Ansicht, 
daß die allgemeine Aufmerksamkeit viel mehr auf die Rolle der Moskitos als 
Krankheitsüberträger gerichtet werden müßte, und daß vor allem, was hier in 
den Tropen gelang, in den gemäßigten Breiten viel eher durchzuführen sei: 
nämlich die Moskitos zu vernichten. Die Aufmerksamkeit der Behörden darf 
dabei aber nie erlahmen, und in Havanna werden meines Wissens auch heute 
noch die sämtlichen Häuser alle zehn Tage inspiziert und säumige Bewohner 
in Strafe genommen. 

Die Probe auf das Exempel ergab dann die Sanierung der Kanalzone, 
welche ebenfalls unter der Leitung von Gorgas erfolgte. Hier handelte es 
sich nicht mehr um eine einzelne Stadt, sondern um ein Gebiet von 322 eng¬ 
lischen Quadratmeilen, welches, von Dschungeln, Morästen und Sümpfen 
durchzogen, ein rechtes Mückenland darstellte und seine Bösartigkeit (s. o.) 
schon hinreichend erwiesen hatte. Und in dieses Gebiet sollten nun wohl 
50 000 Menschen eingebracht und dort gesund erhalten werden. Die Groß¬ 
zügigkeit, mit der die Vorbereitungen getroffen wurden, ist bewundernswert. 
Gorgas setzte seine Stegomyiabrigaden, seine Anophelesbrigaden und da¬ 
neben auch Musca domestica-Brigaden in Tätigkeit, mit dem Erfolg, daß diese 
drei Insekten in jener Gegend bald völlig vernichtet waren 2 ). Schon nach 
16 Monaten war das Gelbfieber verschwunden und die Malariamorbidität und 
-mortalität ging dauernd zurück. Die gleichzeitige Ausrottung der Fliegen 
ist als ein Zeichen von hygienischem Weitblick zu begrüßen. Haben wir doch 
oben gesehen, in welchem Maße diese sich an der Verbreitung besonders von 
Darmkrankheiten beteiligen können. Und eine solche, der Typhus, stand in der 
Kanalzone bezüglich der Mortalität an dritter Stelle (Rüge). Über die Art 
der geleisteten Arbeiten im einzelnen zu berichten, mangelt hier der Raum; 

x ) Zum Unterschied von der Malaria ist ein Gelbfieberkranker überhaupt nur 
drei Tage lang geeignet, die Krankheit weiter zu verbreiten. Das Nähere geht aus 
einem Merkblatt hervor, welches wir als Anlage 6 bringen. 

a ) Der Jahresbericht (Report) 1912 bemerkt allerdings, daß in Häusern der 
Kanalzone 1912 noch 328 342 Anopheles und 276,664 Culices getötet worden sind. 
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sie füllen in den jährlichen Berichten J ) (s. a. Anlage 5) viele Seiten und lassen 
auch nicht den kleinsten Punkt, welcher einer Mücke das Leben fristen oder 
ihr gar die Fortpflanzung ermöglichen könnte, außer acht. Es möge hier nur 
noch Erwähnung finden, daß neben der Mühe auch die Kosten nicht gescheut 
wurden. Es sind alljährlich rund l l / 2 Millionen, im ganzen bis heute wohl 
20 Millionen Mark für die Sanierung ausgegeben worden 2 ). Diese Summe 
will allerdings im Hinblick auf die Gesamtkosten gering erscheinen und er¬ 
scheint noch viel geringer, wenn man bedenkt, welch ungeheure Summe an 
Kranken- und Invalidengeld durch sie erspart worden ist. Denn der Erfolg 
blieb, wie erwähnt, nicht aus und ermöglichte so erst den Bau des Kanales, 
dessen Bedeutung für Amerika sich überhaupt in Zahlen gar nicht ausdrücken 
läßt. Diesen Erfolg nennt Mears mit Recht einen Triumph der medizinischen 
Wissenschaft, und auch der Präsident Taft betonte bei der Begrüßung des 
Hygienekongresses, wie er ebenso sehr dem Arzt wie dem Ingenieur zu danken 
Bein würde. 

Das Geheimnis de3 Erfolges bei der Mückenvernichtung liegt meines 
Erachtens in der sorgfältigen alljährlichen Wiederholung aller Maßnahmen 
(8. dazu Anlage 5) und hieran fehlt es in Deutschland wohl noch an den 
meisten Orten. Insbesondere dürfte dies mit der 14 tägigen „Haus- bei Haus- 
Besichtigung“ der Fall sein, welche im Rahmen der Sommerbekämpfung allein 
eine Unterdrückung der Hausmoskitos ermöglicht bzw. gewährleistet. Eine 
Übersicht der deutschen Städte, welche bis 1911 überhaupt die Mückenbekämp¬ 
fung aufgenommen hatten, findet sich in Menses Archiv 1911, S. 526 27. 
Einige weitere Orte sind in dem Heymann sehen Vortrage erwähnt. Am 
einheitlichsten erscheint mir die Bekämpfung in Leipzig geleitet, denn hier 
erfolgt sie in Gemeinschaft mit der Kgl. Amtshauptmannschaft und in 
enger Fühlungnahme mit den Eisenbahnbetriebsämtern, sowie den in Frage 
kommenden preußischen Regierungsbehörden. Das Ergebnis war bisher fol¬ 
gendes. Im ersten Bekämpfungsjahre (1909) war zweifellos eine ganz erheb¬ 
lich geringere Mückenplage in der Stadt und ihrer Umgebung zu verzeichnen. 
Im zweiten Sommer (1910) trat trotz Erweiterung des Bekämpfungsgebietes 
und trotz Verschärfung der Bekämpfungsmaßregeln die Mückenplage in einer 
Stärke auf, wie sie früher selten zu verzeichnen war. Im nächsten Sommer 
(1911) hat sich die Mückenplage weniger fühlbar gemacht, da ein großer 
Teil der Mückenbrut infolge der ungewöhnlich trockenen Witterung 3 ) 
zugrunde gegangen ist. Im Sommer 1912 und 1913 sind die Mücken wieder 
stärker aufgetreten. 

Das Kaiserl. Gesundheitsamt (Die Mückenplage und ihre Bekämpfung, 
1911, S. 28) schreibt: „Immerhin kann gesagt werden, daß an den Orten, wo 
die Bekämpfung einheitlich geleitet und ausgeführt wurde, die günstigsten 
Erfolge erzielt wurden.“ Bestimmte Orte sind leider nicht genannt. In einigen 
Orten, die nach der Diskussion zu Heymanns Vortrag in Frage kommen 
könnten, sind nach privaten Nachrichten so bemerkenswerte Erfolge jeden- 

l ) W. 0. Gor gas, Report of the Department of Sanitation of the Isthmian 
Canal Commission 1907—1912. 

*) Deutschland hat für seine Gesamtkolonien 1909 zwei Millionen Mark, 1914 
sechs Millionen Mark ausgeworfen (Staatssekretär Solf im Reichstag, 9. März 1914). 

3 ) Von mir gesperrt. Verf. 
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falls nicht erzielt. Auch Leipzig kann nach den obigen Angaben nicht wohl 
in Frage kommen. Die Stadt Leipzig hat deshalb ihre Maßnahmen erweitert 
und neuerdings auf ihre Kosten an die fünf oberen Klassen der Volksschulen 
Mückenmerkblätter verteilen lassen. Ferner wird, was ich oben schon an¬ 
deutete und was ich nach inzwischen eingetroffenen Nachrichten bestätigen 
kann, erwogen, in diesem Frühjahr (1914) versuchsweise 1000 Stockenten 
auszusetzen. An die Stelle der Stockenten (Anas boschas L.) können unter 
Umständen auch Brautenten (Aix oder Lampronessa sponsa L.) treten. Da 
beide zu den jagdbaren Tieren gehören und in Sachsen vom 1. Juli bis 
31. März erlegt werden dürfen, sind die Jagdberechtigten, deren Jagden im 
Mückenbekämpfungsgebiet liegen, gebeten worden, die Enten zu schonen. 
„Ob diese Maßregel a , so fügt das Schreiben des Rates (Gesundheitsamtes) 
der Stadt Leipzig, dem ich vorstehendes verdanke, hinzu, „zu einem Erfolg 
führen wird, vermögen wir nicht zu sagen. u 

Am ehesten dürfte dies dort der Fall sein, wo der Besitzer mückendurch¬ 
seuchter Gebiete zugleich Jagdherr ist. So hat Graf von Wilamowitz und 
Möllendorf auf seinen ausgedehnten Besitzungen in der Priegnitz vor Jahren 
Tausende von Wildenten ausgesetzt, und diese Güter sind jetzt mückenfrei. 
Im Berliner Tiergarten, wo seit Jahren Enten in größerer Menge ausgesetzt 
werden, soll ein Nachlassen der Mückenplage festgestellt sein. Enten auf 
dem Dutzendteich bei Nürnberg sollen bewirken, daß in der Umgebung der 
Teiche (Vergnügungsstätten) und in der Stadt selbst von einer Mückenplage 
nicht mehr gesprochen werden kann. Die Idee ist auch schon bis nach Ost¬ 
asien gedrungen und wird vom Ostasiatischen Lloyd (Nr. 52, 1913, S. 416) 
als Kampfmittel gegen die Malaria in Schanghai empfohlen. 

Ob die Frage durch Untersuchung des Mageninhaltes der Enten schon 
einmal nachgeprüft ist (nach Analogie der Fledermäuse, s. o.), habe ich nicht 
feststellen können. 

Über einen lokalen Erfolg bei Wohldorf-Ohlstedt — die Hamburger 
Senatoren haben im dortigen Walde ein Sommerhaus — berichtet Mühlens. 
Er bediente sich dabei der Giemsaschen Ausspritzungen, wodurch in drei 
bis fünf Minuten alle Mücken getötet wurden. Wirksam ist dabei in erster 
Linie wiederum wohl der Harzgehalt des verwendeten Dalmatiner Insekten¬ 
pulvers (s. Riedel-Archiv 1913, Heft 1, S. 12 bis 13). 

„Die Endresultate der Ausräucherungen und Ausspritzungen in den Kellern 
waren, wie wiederholte spätere Kontrollen ergaben, fast durchweg gleichmäßig 
gute. Ende Februar waren die Keller, soweit festzustellen, „mücken¬ 
frei 11 . Damit soll nun nicht gesagt werden, „daß es gelungen sei, in der genannten 
Gemeinde mit einem Schlage sämtliche überwinternden Mücken zu vernichten. 
Dazu dürfte jahrelange Arbeit gehören. Denn außer den geräucherten Räumen 
benutzen die Mücken auch noch allerlei andere Schlupfwinkel zum Überwintern, 
die nicht geräuchert wurden bzw. geräuchert werden konnten". 

Die Erfolge sollen auch bis heute gute sein, obgleich außer einem Dorfe 
die benachbarten preußischen Gebiete sich an der Bekämpfung nicht beteiligt 
haben. Mühlens hatte seiner ersten Veröffentlichung aber auch schon hinzu¬ 
gefügt, daß es „im Hamburger Staat nicht an den nötigen Mitteln für 
hygienische Aufnahmen mangelt. Wenn ich richtig unterrichtet bin, 
wurden im ersten Jahre 4000 t/Ä und werden seitdem jährlich 1500 für 
die Mückenverminderung in dem genannten Walde ausgegeben. 
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Im Großherzogtum Baden sind auf Grund des § 87 a des Polizeistraf¬ 
gesetzbuches allgemeine Bestimmungen über Mückenbekämpfung erlassen (Ge¬ 
setzblatt Nr. 46 vom 19. Dezember 1910) 1 ). Zur Durchführung ist den Bezirks¬ 
und Ortspolizeibehörden darin weitgehende Vollmacht erteilt. Danach können 
z. B. in Karlsruhe (Erlaß vom 2. September 1913) säumige Bewohner mit 
Geldstrafen bis zu 60 t /fC oder mit Haft bis zu 14 Tagen belegt werden. Die 
angeordneten Maßnahmen können die Bewohner entweder selbst ausführen 
oder — gegen Gebühr — von der Verwaltung ausführen lassen. Unterlassen 
sie beides, so werden die Maßnahmen doch zwangsweise durchgeführt, wofür 
dann — neben der Strafe — die doppelte Gebühr zu entrichten ist. 

Im Großherzogtum Baden ist — gleichfalls im Herbst 1910 — eine „Ver¬ 
einigung zur Bekämpfung der Stechmücken- oder Schnakenplage u mit dem Sitz 
in Karlsruhe ins Leben getreten. Diese beschränkt ihre Tätigkeit bisher aller¬ 
dings auf Baden, Elsaß-Lothringen, Hessen und die bayerische Pfalz. Nörd¬ 
lich des Mains arbeitet das Hygienische Institut in Frankfurt a. M. mit ihr 
zusammen. Aus den Druckschriften dieser Vereinigung geht hervor, daß man 
in der Winterbekäuipfung mit dem Abspritzen der Mücken die besten 
Erfahrungen gemacht hat. Der Sommerbekämpfung diente der Einsatz von 
Fischen und Schonung der Mückenfeinde (Frösche) 2 ), Beseitigung der Brut¬ 
stellen bzw. Vernichtung der Brut durch Überdecken mit Larviol. Der Vogel¬ 
schutz hätte meines Erachtens stärker betont werden können. 

In Baden „wird nun schon im dritten Jahr nach obigen Richtlinien ge¬ 
arbeitet und nirgends werden die Erfolge mehr bezweifelt“. Da solche Er¬ 
folge einzig von dem Vorhandensein sachverständigen Personals abhängen 
(„nicht vorgebildetes Personal kann bei der Sommerarbeit mehr Schaden 
anrichten als nützen“), wird durch Abhaltung von Kursen für die Ausbil¬ 
dung solchen Personals gesorgt s ). Zur weiteren Erforschung der Biologie der 
Mücken und zur Erprobung der Bekämpfungsmethoden sind Versuchsstationen 
(Mannheim, Rust, Frankfurt a. M.) vorhanden. Durch regelmäßige Mittei¬ 
lungen werden die Mitglieder über die jeweils notwendigen Maßnahmen auf 
dem laufenden gehalten und vor wertlosen Mitteln eventuell gewarnt. Be¬ 
hörden und Gemeinden werden für die Sache dauernd interessiert und das 
Publikum durch die Presse und durch öffentliche Lichtbildervorträge aufgeklärt. 

Es bleibt zu wünschen, daß solche Vereinigungen auch in den anderen 
Bundesstaaten (in Preußen etwa eine in jeder Provinz) gegründet werden, 
deren Berichte dann von einem Leiter der ganzen Bewegung 4 ) zu sammeln 
und zu verarbeiten wären. Notwendige Voraussetzung für ihre Wirksamkeit 
ist allerdings ein Rückhalt an den Behörden, wie er im Großherzogtum Baden 
ja gegeben ist 6 ). 

Die badische Vereinigung hat auch zwei Merkblätter — je eins für 
die Winter- und Sommerbekämpfung — herausgegeben, welche bei der 


D Siehe Anlage 1. 

2 ) Der Froschfang und Froschschenkelverkauf ist daher unter Strafe zu stellen. 

3 ) Über Organisation solcher Kurse siehe Glaser, Bericht über die Bekämp- 
fung der Schnakenplage im Großherzogtum Baden 1910/11, S. 6 u. 7. 

4 ) Siehe Anlage 1. 

6 ) Eine entsprechende Polizei Verordnung besteht meines Wissens nur noch für 
den Reg.-Bez. Wiesbaden und für die Stadt Leipzig. 
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Geschäftsstelle (Mannheim, Weberstraße 3) erhältlich sind. Solche Blätter 
müßten nur einseitig auf Karton gedruckt und zum Aufhängen eingerichtet 
sein. Auch empfiehlt es sich wohl, solche Blätter noch kürzer oder doch 
volkstümlicher zu halten. Ein Lübecker Muster stellt ein Mückenlied von 
Busch voran (Anlage 2). Die Rolle der Anopheles wird in einer Ham¬ 
burger Karte gewürdigt (Anlage 3). Im allgemeinen scheint es mit der Kennt¬ 
nis von der Biologie der Mücken in Deutschland noch schlecht bestellt, und 
namentlich auf dem Lande sind die Bewohner eher geneigt, den Mücken — 
unbewußt — Brutplätze bereit zu stellen, als sich von der Notwendigkeit der 
Ausschaltung solcher Brutplätze überzeugen zu lassen. Ross hat schon für 
Zweifler eine demonstratio ad oculos empfohlen, indem er ihnen in geschützten 
Gläsern Larven hinsetzen ließ, damit sie das Hervorgehen der Mücken aus 
diesen kennen lernen könnten. 

Wenn man sich die Frage vorlegt, weshalb in Deutschland die Mücken¬ 
vernichtung noch nicht energischer betrieben wird, so muß man — neben 
den Kosten 1 ) — wohl daran denken, daß als treibender Faktor die Seuchen 
bei uns fehlen oder doch zu fehlen scheinen. Denn in Wirklichkeit haben 
wir die Malaria 2 ) und die die Malaria verbreitende Mücke, und es bedarf nur 
irgend eines Anstoßes, um die Malaria wieder stärker aufflackern zu lassen. 

„Viele ältere Leute“, schreibt Mühle ns (1911) „wissen heute noch recht an¬ 
schaulich von den großen Epidemien der 1840 er bis 1870 er Jahre in Norddeutsch¬ 
land zu erzählen: Kaum jemand sei von der „Kolle“ (kaltes Fieber) verschont 
geblieben, die nicht selten auch in recht bösartigen Formen, z. B. als „Gallen¬ 
fieber“ und anhaltendem galligen Erbrechen auf trat.“ 

Im Jeverlande ist die Malaria seit mindestens einem Jahrhundert en¬ 
demisch und ist dort im letzten Jahrzehnt zweimal vermehrt aufgetreten 
(1901/02 und 1907). Hier hat Mühlen s sie auf Veranlassung des Kultus¬ 
ministeriums (unter besonderer Fürsprache des Herrn Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Dr. Kirchner) seit 1910 nach Wilhelmshavener Muster, d. h. durch 
Feststellung der Blutpositiven und deren Chininisierung bekämpft, uud zwar 
mit Erfolg bekämpft 3 ). Aber ein Einbruch der Malaria ist von dem benach¬ 
barten Holland stets wieder zu gewärtigen und die Anopheles ist geblieben. 
Mühlens kommt sogar zu dem Schluß: „Die Anophelesmücken können in dem 
Banter Malariaviertel, wie überhaupt in Nordwestdeutschland, nicht vernichtet 
werden.“ Es hat dies wohl seinen Grund darin, daß die dortigen Gräben — wir 
haben sie oben schon geschildert — dem Vieh als Tränke dienen und daher 


D Die Kosten entsprechen im wesentlichen der Zahl der an gestellten Leute. 
Werden in großen Gemeinwesen nur wenige Leute angestellt, so ist das für sie auf¬ 
gewendete Geld wohl so gut wie weggeworfen. Schilling (Die Bekämpfung der 
Mückenplage im Winter und Sommer. Teubner 1911) nennt 2 pro Grundstück, 
Boss, Ronald (Mosquito Brigades and bow to organise them. London 1902), wenn ich 
mich recht entsinne, 1 bis 2 sh. Und von der Zahl der Angestellten sagt letzterer, 
daß zur Ausrottung von Culex in 5000 Häusern zwölf Mann notwendig sind, wäh¬ 
rend er für die Anophelesausrottung eine bestimmte Zahl nicht angibt. 

*) Die einzelnen Herde nennt Mühlens, Einheimische Malaria und ihre Be¬ 
kämpfung. Siehe Ztschr. f. ä. Fortb. 1911, Nr. 13 u. 14, S.4 bis 6 u. 8.10 bis 15. 

8 ) Über einen Mißerfolg in Ostafrika berichtet Manteufel, Zwölf Jahre 
Malariabekämpfung nach dem von R. Koch angegebenen Verfahren. Zeitschr. f. 
Hygiene Bd. 76, 8. 350. 
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nicht unter Saprol gesetzt werden können. Das Abbrennen und Vernichten mit 
Fliegenklappen durch Kinder „hatte auf die Gesamtmenge kaum einen Einfluß“ 
(s. o. S. 383 den Satz von Smith). Vielleicht wäre eine stärkere Besetzung mit 
Stichlingen, vielleicht ein Heranziehen der Wildenten für die dortige Gegend 
am Platze; vielleicht auch eine sorgfältigere Ausstechung und Reinhaltung 
der Gräben, wenn man ihnen auch Gefälle in dem Maße wie anderswo nicht 
geben kann. Aber das Verbleiben der Anopheles bedeutet hier wie an zahl¬ 
reichen anderen Orten in Deutschland eine stete Gefahr. In Baden ist man 
geneigt, auch Krankheiten bei den Haustieren, besonders bei den Pferden, 
mit der Anwesenheit von Anopheles in Zusammenhang zu bringen. Viel¬ 
leicht empfiehlt es sich, eine Malaria-Anopheleskarte von Deutschland und 
den angrenzenden Ländern herstellen zu lassen 1 ). Wo Malaria und Anopheles 
nachgewiesen wird, müßte letztere von Staats wegen vernichtet und für erstere 
die Anzeigepflicht 2 ) gesetzlich festgelegt werden 3 ). Vielleicht empfiehlt es 
sich weiter, die Leitung der ganzen Mückenvernichtung zu zentralisieren, wie 
es z. B. in New Jersey der Fall ist. Die „Deutsche Gesellschaft zur Bekämp¬ 
fung der Malaria“ könnte es sich vielleicht zur Aufgabe stellen, solchen Leiter 
auch für Deutschland einzusetzen, der einerseits den lokalen Vereinigungen 
Rat erteilt, andererseits deren Berichte sammelt, verarbeitet und für die All¬ 
gemeinheit fruchtbar macht. In Jerusalem steht die Malariabekämpfung unter 
einheitlicher — deutscher — Leitung. 

Der moderne Staat besitzt, wie Zahn ausführt, die Mittel, die in der 
sozialen Lage begründeten Krankheitsursachen und Krankheitserscheinungen 
erfolgreich zu bekämpfen. Wo er in entscheidender Weise eingreift, zeigt 
der Gradmesser der Volksgesundheit, die Statistik, einen Rückgang der sozialen 
Krankheitserscheinungen. Zu letzteren müssen wir auch die Mehrzahl jener 
Erkrankungen rechnen, welche, als durch Insekten übertragen, den Gegen¬ 
stand dieser Abhandlung gebildet haben. Es erscheint fraglos, daß diesen 
nach dem neuen Stand der Forschung eine größere Beachtung gebührt, als 
ihnen bisher zuteil geworden ist. Insbesondere dürfte dies für unsere Kolonien 
zutreffen, wo eine kulturell niedrig stehende Bevölkerung selbst wenig oder 
nichts für ihre Gesundheit tut und wo andererseits eine dichtere Bevölkerung 
wirtschaftlich nicht zu entbehren ist. Die Verbesserung der gesundheitlichen 
Verhältnisse unter den Eingeborenen bildet denn auch, wie die letzte Denk¬ 
schrift ausführt, eine der Hauptaufgaben unserer Kolonialverwaltung. Eine 
zielbewußte Vernichtung der morbiferen Insekten wird wesentlich dazu bei¬ 
tragen, diese wichtige Aufgabe erfüllen zu können. 

1 ) Eine solche Karte existiert, wie ich nachträglich erfahre, für Deutschland 
schon nach Prof. Sack-Frankfurt a. M. Sie ist mir vom Herrn Verfasser liebens¬ 
würdigerweise zur Verfügung gestellt und als Anlage 7 dieser Arbeit noch hinzugefügt. 
Auf das Büchlein Sacks „Aus dem Leben unserer Stechmücken“, 2. Aufl., Jena, 
Fischer, 1912, mit seiner Anleitung zur Bestimmung der Arten sei hingewiesen. 

2 ) Malaria ist zurzeit nur in Lübeck anzeigepflichtig (Kirchner, Die gesetz¬ 
lichen Grundlagen der Seuchenbekämpfung. Jena, Fischer, 1907). 

3 ) Eine solche Anzeigepflicht wurde schon 1907 von Kirchner mit folgender 
Begründung befürwortet: „Ein Mensch, der die Krankheitskeime der Malaria in 
seinen roten Blutkörperchen beherbergt, ist da, wo diese Stechmücke (Anopheles) 
vorkommt, eine Gefahr für seine Umgebung, und es fragt sich daher, ob nicht 
für Gegenden, in denen die Malaria heimisch ist, die Anzeigepflicht für diese Krank¬ 
heit einzuführen sein wird“. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



398 


Dr. Hermann Schröder, 


Anlage 1. 

Gesetz- und Verordnungsblatt für das Großherzogtum Baden 
Nr. 46 vom 19. Dezember 1910. 

Auf Grund des §87a, Polizeistrafgesetzbuch, wird bestimmt: 

§ 1. In Amtsbezirken, in denen die Schnaken in erheblichem Umfange auf* 
treten, kann das Bezirksamt allgemein oder für bestimmte Ortschaften oder Orts¬ 
teile anordnen, daß 1. im Winter in den Monaten Dezember bis März die Haus¬ 
eigentümer oder deren Stellvertreter verpflichtet sind, die in den Kellern, Schuppen, 
Ställen und ähnlichen Räumlichkeiten überwinternden Schnaken durch Ausräuchern 
oder Abflammen der Räumlichkeiten, durch Zerdrücken mit feuchten Tüchern oder 
in sonstiger wirksamer Weise zu vernichten; 2. in der wärmeren Jahreszeit inner¬ 
halb der Ortschaften oder in deren nächsten Umgebung a) zwecklose Wasser¬ 
ansammlungen und im Freien zwecklos umherstehende Gefäße, in denen sich 
Regenwasser zu sammeln pflegt, zu beseitigen sind, b) Regenfässer und andere 
Wasserbehälter bedeckt werden müssen, c) kleine Wasseransammlungen, deren 
Beseitigung nicht möglich ist, und in denen sich keine Fische befinden, wie Teiche, 
Tümpel, stehende Gräben, Gießwasserbehälter, ferner Abwasser, Abtritt- und Jauche¬ 
gruben wiederholt mit einer zur Vernichtung der Schnakenbrut geeigneten Flüssig- 
keit, wie Petroleum, Saprol usw. begossen werden. Soweit dies zur wirksamen 
Bekämpfung der Schnaken erforderlich und ohne Schädigung sonstiger Interessen 
durchführbar ist, kann auch angeordnet werden, daß kleinere fischfreie Wasser¬ 
ansammlungen außerhalb der Ortschaften beseitigt oder mit einer zur Vertilgung 
der Schnakenbrut geeigneten Flüssigkeit übergossen werden. 

§ 2. Weitergehende Maßnahmen zur Bekämpfung der Schnakenbrut können 
durch bezirks- oder ortspolizeiliche Vorschriften vorgeschrieben werden; auch können 
auf diesem Wege nähere Bestimmungen über die Durchführung der in § 1 vor¬ 
gesehenen Anordnungen und die Überwachung der Durchführung getroffen werden. 

§ 3. Die Verordnung tritt alsbald nach ihrer Verkündigung in Kraft. 

Das Ministerium des Innern. 


Anlage 2. 


1. Dich freut die warme Sonne. 
Du lebst im Monat Mai. 

In stiller Regentonne 
Da rührt sich allerlei. 

2. Viel kleine Tierlein steigen 
Bald auf- bald niederwärts, 
Und, was besonders eigen, 

Sie atmen mit dem Sterz. 

3. Noch sind sie ohne Tücken, 
Rein kindlich ist ihr Sinn, 

Bald aber sind sie Mücken 
Und fliegen frei dahin. 


4. Sie fliegen auf und nieder 
Im Abendsonnenglanz 

Und singen freie Lieder 
Bei ihrem Hochzeitstanz. 

5. Du willst zu Bett nun gehen, 
Du hast zu schlafen vor, 

Dann hörst Du jene Töne 
Ganz dicht an Deinem Ohr. 

6. Drückst Du auch in die Kissen 
Dein wertes Angesicht, 

Dich wird zu Anden wissen, 

Der Rüssel, welcher sticht. 


7. Merkst Du, daß er Dich impfe, 

So reib mit Salmiak, 

Und dreh Dich um und schimpfe 
Auf dieses Mückenpack. 

Wilhelm Busch, „Zu guter Letzt“. 
(Verwendet in einem Lübecker Flugblatt.) 
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Anlage 3. 

Dem Zweck der Unterscheidung der „fieberbringenden Anophelesmücken“ 
von den übrigen Arten, besonders von Culex, der „gemeinen Stechmücke“ dienen 
folgende Merkverse, in denen die Stichworte mit a sich auf Anopheles, die mit u 
sich auf Culex beziehen: 


Malaria machen Anophelen, 

Die uns besonders abends quälen, 
Von Culex aber wird gestochen, 

Zu jeder Stund 9 ununterbrochen. 

8itzt grad’ die Mücke an der Wand, 
Mit schwarz geflecktem Flügelrand, 
Hat man Anopheles entdeckt! 

Culex ist krumm und ungefleckt. 


Zuweilen kann dies Zeichen trügen, 
Doch werden nie die Taster lügen, 
Kurz nur dem Culexweib beschieden, 
Sind lang sie bei Anopheliden. 

(Da nur das böse Weibchen sticht, 

So kümmern uns die Männchen nicht; 
Ein Federfühler schmückt den Mann, 
Ein borst’ger zeigt das Weibchen an.) 


Schon wenn sie noch im Kinderteich, 
Erkennt Anopheles man gleich, 

Der wagrecht auf dem Wasser ruht; 
Herunter hängt die Culexbrut. 


(Nach einer Postkarte „Winke zur .Erkennung der Fiebermücken“ aus dem 
Verlage C. H. A. Kloß in Hamburg mit Abbildungen aus dem Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten in Hamburg.) 


Anlage 4. 

HOW TO PREVENT YELLOW FEVER — NO MOSQUITOES, NO YELLOW FEVER. 

TREASURY DEPARTMENT, 

BUREAU OF 

PUBLIC HEALTH AND MARINE-HOSPITAL SERVICE, 

Washington, Juli 31, 1905. 

NOTE. — The measures herein mentioned were recommended by the Army 
medical board of 1900, and have been indorsed by the American Public Health 
Association and by the First international Sanitary Convention of American Re- 
publice. They have also been justified by the experiences and observations of the 
two working parties of the Yellow Fever Institute of this Bureau in Vera Cruz, 
Mexico, and by the Commission of the Pasteur Institute of Paris, France, operating 
in Rio Janeiro, Brazil. The measures have been tested successfully on a large 
scale in Havana, Cuba, and during the yellow-fever epidemic at Laredo, Texas, 
in 1903: 

The infection of yellow fever is carried by M08QUIT0E8, and by no other 
means is the infection spread. 

Persons take the disease by being bitten by mosquitoes that have previously 
bitten a yellow-fever patient. 

The mosquitoes to become infected must bite a yellow-fever patient during 
the first three days of his attack. .These first three days, therefore, are the 
most important time for preventing the aocess of mosquitoes to a fever patient. 

It is often difficult to decide during the first three days whether a patient 
has yellow fever; hence the necessity in threadened communities of placing 
a mosquito bar immediately around every patient who has fever of any kind, and 
for three days at least. 
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FACTS ABOUT SCREENING. 

1. The netting used should have meshes fine enough to prevent the passage 
of mosquitoes (at least 18-20 meshes to the inch). 

2. It is important to screen the Windows and doors of the house. It is doubly 
important to screen the beds of fever patients. 

3. Mosquitoes can bite through mosquito nets when any part of the patient’s 
body is in contaot with the netting. 

4. Frequent examinations should be made to see that there are no tom places 
in the netting or that no mosquitoes have found a lodgment inside. 

5. The netting should be well tucked in to keep mosquitoes from entering. 

6. If mosquitoes are found within the netting they should be killed inside and 
not merely driven or shaken out. 

7. All cases of fever should be promptly reported to the local health officer. 
Awaiting his arrival they should be covered with a mosquito bar. 

FACTS BEARING ON MOSQUITO DESTRUCTION. 

1. Mosquitoes live in the vicinity in which they breed. They do not often 
fiy a long distance. 

2. Mosquitoes breed only in water-usually in artificial colleotions of fresh water. 

3. The young mosquito, or wriggler, lives in water at least seven to twelve days. 

4. Although the wrigglers live in water, they must come frequently to the 
surface to breathe. 

5. Coal oil on the surface of the water prevents the wrigglers from breathing. 

6. Destroy the breediüg places and you will destroy the mosquitoes. 

7. Empty the water from all tubs, buckets, cans, flower pots, vases, once every 
forty-eight hours. 

8. Fill or drain all pools, ditches, unfilled postholes, and the like. 

9. Change regularly every day all water needed in chicken coops, kennels, etc. 

10. Treat with coal oil all Standing water which can not be screened or drained 
(l ounce of oil will cover 15 square feet of surface). The oil does not affect the 
water for use if the water is drawn from below. 

11. Where oil is applied to Standing water it must be distributed evenly over 
the surface. 

12. Put fine wire netting over cisterns, wells, and tanks of water in everyday use. 

13. Places in which it is undesirable to put oil, such as watering tronghs for 
stock, lily ponds, and so forth, can be kept free from wrigglers by putting in gold- 
fish or minnows. 

14. Clean away all weeds, grass, and bushes about ditches, ponds, and other 
possible breeding places, since these afford a hiding place for the mosquitoes. 

15. Clean up vacant lots and back yards of all cans, tins, bottles, and rubbish. 

16. First do away with, or treat, all places where mosquitoes are known to 
breed, and then begin to work on places where they might breed. 

17. Inspect and treat with coal oil, gutters, culverts, ditches, manholes, cat- 
ching basins, etc., along the roadside. Manhole covers should be screened. 

18. Houses should be cleared of mosquitoes by buraing 1 pound of insect 
powder or 2 pounds of sulphur to 1,000 cubic feet of space. The mosquitoes 'will 
fall to the floor and should be collected and burned. 

19. Success in mosquito destruction depends upon the Cooperation of the 
members of the entire community. 

20. While the infection of yellow fever is carried by a single species of mos- 
quifco (the Stegomyia), to insure its destruction it is necessary to destroy 
all mosquitoes. 

In places liable to yellow fever both individuals and communities have an 
effective method of protecting themselves, as indicated above. Use the mosquito 
bar at once over all cases of fever until the danger from yellow fever bas passed. 
Destroy all mosquitoes. 

WALTER WYMAN, Surgeon-General. 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Methoden der Vernichtung von krankheitsübertragenden Insekten usw. 401 


Anlage 5. 

In dieser Anlage habe ich, um ein einziges Beispiel herauszugreifen, 
die Tätigkeit nur der Anopheles-Brigade in der Stadt Panama für die 
Jahre 1907 bis 1912 zusammengestellt. Der Umfang des üesaratwerkes läßt 
sich demnach ungefähr ahnen. 

Sanitation — City of Panama. 

Anopheles brigade 1907: 


Linear feet of ditches cleaned. 1 860 840 

Square yards of land cleaned. 161444 

Square feet of weeds and grass cut. 2 537 238 

Holes filled. 489 

Wells filled. 21 

Oubic yards of earth used. 4 012 

Oloseta oiled. 789 

Closets cleaned. 137 

Pools oiled. 5182 

Ce89pools oiled. 245 

Pools disinfected. 22 

Cesspools cleaned. 66 

Cesspools disinfected. 129 

Tanks destroyed. 1 

Tanks oiled. 17 

Trenches oiled. 74 

Linear feet of trenches oiled. 401 210 

„ n n * disinfected. 5 000 

Wells oiled. 193 

Yards oiled. 3919 

Yards disinfected. 22 

Mosquito oil used.barreis 216 

Phinotos oil used. „ 10,5 

Loads of refuse removed from the city. 6 957 

Daily average number of carts at work. 10 

Number of days carts worked. 256 

Linear feet of drains cleaned and disinfected. 30 600 

n n w ditches dug. 4 550 

Number of drains oiled. 101 

Loads of sand for tank and storehouse. 260 

Loads of cinders hauled. 14 

Chloride of lime used.pounds 2 040 

Anopheles brigade 1908: 

Number of linear feet of ditches cleaned. 498 474 

, , , » . . dug. 12 955 

u » » „ * cement laid. 701 

„ „ square feet of reeds and grass cut. 1 265 521 

, „ holes filled. 984 

„ „ wells filled. 365 

„ „ ponds filled. 1 

„ „ cesspools filled. 3 

„ „ cubic yards of earth used. 9 111 

n „ closets oiled. 201 

„ „ drains oiled. 30 

* n pools oiled. 22 677 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 26 
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Number of sewers oiled. 17 

„ g trenches oiled. 1,739 

„ „ cesspools oiled. 145 

„ „ tank9 oiled. 7 

„ „ traps oiled. 2 

* w wells oiled. 68 

„ , yards oiled. 1 235 

Mosquito oil nsed for oiling wells and pools . . . gallons 424 

Chlorine of lime used.pounds 340 

Carbolic acid used. „ 2 

Loads of refnse removed from the city. 1 348 

Daily average number of carts at work. 7 

Number of days oarts worked. 291 


Anopheles brigade 1909: 
Linear feet of ditches cleaned. .. 

n n n » ^Ug . • . 

Square feet of weeds and grass cut and removed 

Cesspools cleaned.. 

Loads of refuse removed from the city . . . . 


Anopheles brigade 1910: 

Linear feet of ditches cleaned. 1 336 440 

» » > » dug. 5 300 

Square feet of weeds and grass cut and removed .... 1 408 390 

Cesspools cleaned. 271 

Cesspools filled. 63 

Loads of refuse removed from the city. 7 584 

Wells filled. 8 

Cubic yards of earth used in filling cesspools, wells, and holes 883 

Number of houses on which gutters have been correoted . 331 

Linear feet of gutters repaired or punched. 15 031 

„ „ „ „ removed. 5118 


2 075 810 
5 650 
1 961 395 
264 
3 932 


Anopheles brigade 1911: 

Linear feet of ditches cleaned. 1 819 737 

» » . » dug. 25 069 

Square feet of weeds and grass cut and removed. 4 703 096 

Cesspols cleaned. 110 

Cesspools filled. 58 

Wells filled. 9 

Cubic yards of earth used in filling cesspools, wells, and holes 1 562 

Square feet of brush cut and burned. 1 140 000 

Houbcs from which roof gutters were removed by owners 13 

Houses on which gutters were repaired by owners .... 20 

Loads of grass removed and burned. 665 

Anopheles brigade 1912: 

Linear feet of ditches cleaned. 1 708 571 

» » . . dug. 8 012 

Square feet of weeds and grass cut and removed .... 4 969 400 

Cesspools cleaned. 40 

Wells filled. 16 

Cesspools filled. 30 

Cubic yards of earth used in filling cesspools, wells, and holes 2 049 
Loads of grass removed and burned. 3 155 
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Anlage 6 *). 

Vernichtung von Ungeziefer. 

1. Kleiderläuse. Die Kleider werden strömendem Wasserdampf ausgesetzt 
und später geklopft. Der Mann wird im warmen Bade mit Kali- (Schmier-, 
grüner) Seife abgerieben. 

2. Kopfläuse. Mechanische Entfernung, Waschungen mit gesättigter Soda¬ 
lösung, medikamentöse Mittel. Unausgesetzte Beinlichkeit. 

3. Wanzen. Ausgießen der Bitzen mit einer Lösung von Schmierseife und 
Kalilauge mit Terpentin. Abscheuern aller Gegenstände des Baumes mit 
dieser Lösung, namentlich aller Fugen der Türen, Bettgestelle usw. Insekten¬ 
pulver. Soweit nötig, Abschlagen des Putzes von Wänden und Decken, Ent¬ 
fernen von Tapeten, Tünchen mit Kalkmilch. 

Verwanzte Kleidungsstücke, Betten und Matratzen werden durch Wasser¬ 
dampf, iui Notfälle durch Auskochen gereinigt. 

4. Schwaben. Abends Ausspritzen der Fugen, Bisse, Spalten usw. von Herden, 
Mauern, Fußböden usw. mittels einer Insektenpulverspritze mit Borax und 
Insektenpulver zu gleichen Teilen. Die Nacht über Aufstellen einer Mischung 
von Borax, Insektenpulver und Zucker (oder Kartoffelbrei) in flachen Tellern 
auf Herden, Öfen usw. 

Abseifen und Scheuern aller scheuerbaren Gegenstände mit Kaliseifen¬ 
lauge, namentlich aller Bitzen, Fugen und Winkel zur Zerstörung der Nester. 

5. Stechmücken. Beseitigung von Wassertümpeln, die als Brutplätze dienen. 
Petroliesierung u. dgl. nicht zu beseitigender stehender Gewässer usw. In 
Gegenden, wo Stegomyia und Gelbfieber Vorkommen, ist das Halten von 
Pflanzen in Zimmern, Messen, Kammern usw. zu verbieten. 

Die Mücken selbst sind an ihren Buheplätzen während des Winters mit 
Bäucherungen (schweflige Säure, Chrysanthemum-, Valeriana-, Pyrethrum- 
pulver u. a.) usw. zu vernichten. Um sie von Bord zu vertreiben, empfiehlt 
sich Andampfen des Schiffes gegen den Wind in der Dämmerung, wobei die 
Fenster geöffnet und die Lichter in allen Räumen gelöscht sind. Die Mücken 
fliegen dann durch die hellen Fensteröffnungen und werden durch den Luft¬ 
zug achteraus getrieben. 

6. Fliegen. Leimruten oder mit Seifen wasser gefüllte Fliegen fallen. 

7. Batten und Mäuse. 

a) Vergiften mit Phosphorlatwerge (Boggenmehl, Zucker, heißes Wasser je 
60 g, Phosphor 1,5 g) haselnußgroß auf Scherben oder Holzstückchen ge¬ 
strichen und an Orte gelegt, wo sich das Ungeziefer auf hält. Die Phos¬ 
phorlatwerge kann auch in die Bauchhöhle auf geschnittener kleiner Fische 
(Stinte) eingebracht und diese können als Köder ausgelegt werden. An 
Bord ist dabei zu beachten, daß sich die vergifteten Tiere in entlegene 
Winkel verkriechen, dort verenden und verfaulen. 

b) Verwendung von Katzen, Hunden, Frettchen oder Mungos. Es müssen 
zum Battenfang besonders geeignete Tiere ausgewählt werden. Frettchen 
und Mungos halten sich nur in warmen Gegenden und bedürfen sorg¬ 
fältiger Pflege. 

c) Ein wirkenlassen giftiger Gase, und zwar kommen zwei Gasarten dafür 
in Betracht: das Generatorgas nach Nocht-Giemsa, dessen wirksamer 
Bestandteil Kohlenoxyd ist, und das Claytongas, das im wesentlichen aus 
schwefliger Säure besteht. Diese Gase werden in besonders konstruierten 
Apparaten (Generatorgasapparat und Claytonapparat), ersteres durch un¬ 
vollkommene Verbrennung von Koks, letzteres durch Verbrennen von 
Stückschwefel bei hoher Temperatur entwickelt und mittels dampfsicherer 
Schläuche in die zu behandelnden Schiffsräume eingeblasen. Sie können 


x ) Anlage 5, Anhang 2 der deutschen Marine-Sanitätsordnung, wie sie am 1. Januar 
1915 in Kraft tritt. 
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nur in ganz besonderen Fällen für Kriegsschiffe in Betracht kommen. 
Vor jeder Verwendung hat sich der 6chiffsarzt über die Art der Ent¬ 
wickelung und Wirkung sowie über schädliche Nebenwirkungen genau zu 
unterrichten. 

a) Generatorgas ist stark giftig. Das Schiff muß deshalb vorher 
von allen Menschen verlassen werden. Einwirkungsdauer zwei 
Stunden. Danach wird das Gas durch Eindrücken von Luft in die 
behandelten Bäume wieder entfernt. Vor dem Wiederbetreten des 
Schiffes durch Menschen muß die Beseitigung des giftigen 
Gases mit aller Sicherheit festgestellt sein. Dies geschieht in 
der Weise, daß in Käfige eingesperrte Ratten oder Mäuse durch Luft¬ 
schächte oder Luk8 in jeden für sich abgeschlossenen Raum hinunter¬ 
gelassen und auf Vergiftungserscheinungen beobachtet werden. Erst 
wenn diese Tiere nach einer Stunde noch völlig munter sind, darf der 
Raum von Menschen betreten werden. 

Schiffskörper und Inhalt werden durch Generatorgas nicht beschädigt. 

Keim- und insektentötend wirkt das Gas nicht. Wenn erforderlich, 
muß deshalb eine Desinfektion angeschlossen werden. 
ß ) Claytongas ist weniger gefährlich, weil wegen seines durchdrin¬ 
genden Geruches schon Spuren des Gases wahrgenommen werden. Es 
sind deshalb nur bei großer Unachtsamkeit Unglücksfälle möglich. 

Zur Tötung von Ratten und anderem Ungeziefer (Mäuse, Flöhe, 
Läuse, Wanzen, Schwaben, Fliegen, Mücken usw.) genügt die halb¬ 
stündige Einwirkung von einem Gasgemisch mit 3 bis 4 Proz. schwef¬ 
liger Säure. Die Wirkung auf Ratten ist jedoch weniger zuverlässig 
als die des Generatorgases. Bei 80 Proz. und durch fünfstündiges Ein¬ 
wirken wirkt Claytongas keimtötend auf Pest-, Typhus- und Cholera¬ 
bakterien, dagegen zweifelhaft auf Diphtherie-, Tuberkelbazillen und 
Sporen. 

Nahrungsmittel nehmen schweflige Säure in größerer Menge auf; 
sie sind deshalb dem Claytongas nicht auszusetzen. Metallene Gegen¬ 
stände „laufen an“, weshalb die Maschinenräume und Räume mit 
viel Bronze- und Kupferteilen nicht mit dem Gase behandelt werden 
dürfen. Der eiserne Schiffskörper leidet dagegen bei einmaliger An¬ 
wendung nicht. 

Das Gas wird durch gründliche Lüftung entfernt. Besondere Vor¬ 
sichtsmaßregeln vor dem Wiederbetreten der behandelten Räume sind 
entbehrlich, weil der starke Geruch und die Wirkung der schwefligen 
Säure auf die Schleimhäute ein vorzeitiges Betreten von selbst ver¬ 
hindern. 
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Über die Milchversorgung im Deutschen Reiche. 

Von Dr. Hugo Kühl, Kiel. 


Nach der letzten zuverlässigen Schätzung beträgt die Menge der im 
Deutschen Reiche erzeugten Menge Kuhmilch rund 26,4 Milliarden Liter im 
Jahre im Werte von mehr als 3 Milliarden Mark. Diese ansehnliche Menge 
entspricht aber keineswegs dem Milchverbrauche. Nach Angabe des im 
Kaiserl. Gesundheitsamte bearbeiteten Milch-Merkblattes beträgt der Wert 
der außerdem aus dem Auslande eingeführten Milch und Milcherzeugnisse 
im Jahre 50 bis 70 Millionen Mark. Seit Herausgabe des Merkblattes hat 
der Wert sich verdoppelt und kann zurzeit wohl auf 150 Millionen Mark 
geschätzt werden. Zu diesem Verbrauch an im eigenen Lande erzeugter 
und eingeführter Kuhmilch tritt in einigen Gegenden noch ein recht erheb¬ 
licher Konsum von Ziegen- und Schafmilch. Der Milch verzehr steigt be¬ 
ständig. Wohl geht auf dem platten Lande unter dem Einfluß der Molke¬ 
reien, der steigenden Verwertungsmöglichkeit für frische Milch der Milchgenuß 
zurück; dagegen bewirkt aber das gewaltige Anwachsen der großen Städte, 
die immerhin gegen frühere Zeiten eingetretene Verbesserung der Verkehrs¬ 
mittel eine den Rückgang auf dem Lande weit übertreffende Verbrauchs¬ 
zunahme in den Städten, zumal von seiten der Volks Wohlfahrtspflege in der 
Presse immer wieder hingewiesen wird auf die außerordentliche Bedeutung 
der Milch als Nahrungsmittel. In Anbetracht dieser Bedeutung stellte im 
Dezember 1910 eine Kommission verschiedener Fachleute unter Vorsitz des 
StaatsminiBters a. D. v. Möller unter anderem folgende Leitsätze auf 1 ): 

1. Hebung und Förderung der Zucht von Milchkühen und namentlich 
von Milchziegen für kleine Wirtschaften durch Ziegenzuchtvereine, Gewährung 
erleichterter Kaufbedingungen bei gleichzeitiger Sicherstellung des nötigen 
Futters. 

2. Zur Sicherstellung des Verbleibs hinreichender Milchmengen für die 
Landbevölkerung empfiehlt sich die Förderung direkter Milchverkaufsgelegen¬ 
heiten mit besonderen, in der Praxis bewährten Einrichtungen auch in ent¬ 
legeneren Gegenden. 

3. Hygienische Mindestforderungen an die Milchgewinnung, den Milch¬ 
transport und Milchabsatz. 

4. Einwirkung auf die Milchproduzenten zur Abgabe einer genügenden 
Menge von Milch, vor allem Vollmilch, je nach der Rinderzahl, an das ver¬ 
heiratete Gesinde und an die verheirateten Tagelöhner als Deputatmilch oder 
zu billigen Preisen. 

Den unter 3. aufgeführten, die Hygiene der Milchgewinnung und Milch¬ 
behandlung angehenden Leitsatz werden wir noch später eingehend würdigen. 
Zunächst beschäftigen uns vorwiegend die wirtschaftlichen Fragen. Der Ein¬ 
fluß des erhöhten Milchverzehrs macht sich naturgemäß dahin geltend, daß 
die Mastviehzucht infolge der erhöhten Kosten der Aufzucht zurückgeht, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


406 Dr. Hugo Kühl, 

während der Aufzucht von Milchvieh ein steigendes Interesse entgegen¬ 
gebracht wird 2 ). Da die Produktionskraft der Milchkühe wesentlich abhängt 
von der Rasse und der Pflege, die der Milchproduzent ihnen angedeihen läßt, 
ist es im Interesse der Volkswohlfahrtspflege mit Freuden zu begrüßen, wenn 
von berufener Seite die richtigen Wege gewiesen werden. Den Einfluß der 
Fütterung behandelte kürzlich Gorini 3 ) auf Grund eingehender Studien. 
Er machte den Einfluß der Fütterung von Rüben schnitze ln auf die Mikroflora 
und die gesundheitliche Beschaffenheit der Milch zum Gegenstand eingehen¬ 
der Untersuchungen mit folgendem Ergebnis: 

1. Die Mikroflora der in Silos auf bewahrten Rüben Schnitzel ist mit gas¬ 
bildenden Mikroben behaftet, so daß diese in den Mischkulturen in Milch 
leicht die entgegenwirkenden Keime überwältigen. 

2. Diese gasbildenden Mikroorganismen vermögen durch den Verdauungs¬ 
kanal durchzugehen und vielleicht auch sich in demselben zu vermehren, so 
daß sie in die Fäces übergehen. 

Gelangen nun Safttropfen von den Rübenschnitzeln oder auch nur Spuren 
von Fäces in die Milch, so finden die Gasbildner einen vorzüglichen Nähr¬ 
boden; die Milch aber ist entwertet, für die Säuglingsernährung sogar völlig 
unbrauchbar 4 ). Außer den Arbeiten von Gorini liegen zahlreiche aus 
früherer Zeit vor, welche die Schädlichkeit gewisser Futtermittel dartun 6 ). 
Verzehren die Milchkühe größere Mengen der scharfen Stoffe, welche für die 
Kreuzblütler charakteristisch sind, so erhält die Milch leicht den unangenehmen 
Rübengeschmack. Die Geschmacksstoffe der Rüben brauchen gar nicht durch 
die Blutbahnen in das Euter zu gelangen, sie kommen auch mit dem Kot 
direkt in die Milch und zwar zusammen mit einem Teil der auf den Rüben 
wachsenden Mikroorganismen, die gerade mit den zur Spaltung der Rüben¬ 
bestandteile, speziell der senfölhaltigen Glykoside, notwendigen Enzymen aus- 
gestattet sind 6 ). 

Außerordentlich wichtig sind auch die StallungsVerhältnisse, auf die wir 
kurz eingehen müssen. Hier hat der dritte Leitsatz eine gewisse Berechti¬ 
gung, weil viele Hygieniker Bedingungen stellen, die wirtschaftlich unerfüll¬ 
bar sind. Burr 7 ) sagt, sie schießen mit ihren Angaben so sehr über das 
Ziel hinaus, daß man es als leicht verständlich auffassen muß, wenn der Vieh¬ 
züchter sich kategorisch ablehnend verhält, in der Überzeugung, daß Hygiene 
im Stall gleichbedeutend ist mit Ruin. Für die Milchversorgung im Deutschen 
Reiche kommen nicht allein einige reiche Gutsbesitzer in Betracht, die es sich 
erlauben können, Stallpaläste zu errichten. Für die Gewinnung und Behand¬ 
lung der Milch ist erstes Gesetz: „Größte Sauberkeit“. Zur Erfüllung dieser 
Bedingung bedarf es keiner Prunkstallungen, wie sie Schloß mann wünscht, 
nach dessen Forderungen bei Gewinnung von einwandfreier Milch das Stall¬ 
gebäude allein für zwölf Kühe auf 80 000 bis 100 000 tM zu stehen kommt, 
ohne Grund und Boden. Aber aufgeräumt werden muß mit der alther¬ 
gebrachten Anschauung, daß als Stall jeder Raum benutzt werden kann, der 
sich für andere Zwecke als unbrauchbar erweist. Als vorbildliches Beispiel 
können wir mit Berberich und Burr 7 ) die Bestrebungen des Landwirt¬ 
schaftsministeriums der Vereinigten Staaten Nordamerikas betrachten. Dank 
den von dieser Instanz ausgegangenen Anregungen und Belehrungen, die in 
zahlreichen Aufklärungsschriften den Farmern gratis zugehen, oder in Form 
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guter Vorträge durch tüchtige Wanderlehrer auf den landwirtschaftlichen 
Versammlungen der Allgemeinheit zugängig gemacht werden, arbeitet man 
jetzt überall darauf hin, die Stallungen so hell und luftig als möglich zu 
bauen. Licht und frische Luft, diese beiden für alles animalische Leben 
unumgänglich notwendigen Faktoren, haben vollen Zutritt. 

Hier sind wir in Deutschland noch sehr rückständig, und es ist mit 
Freuden zu begrüßen, daß gediegene Fachleute energisch Front machen und 
Aufklärung schaffen wollen. Während die kleineren Besitzer bei uns ent¬ 
weder gar nicht lüften oder doch nur ganz selten durch öffnen der Fenster, 
schwingen sich eventuell einige größere Besitzer dazu auf, an der Decke einen 
oder mehrere Abzugsschächte für den Stalldunst anzubringen. In Gegenden, 
wo der Kleinbetrieb vorherrscht, ist gewöhnlich auch die konservative Rich¬ 
tung am stärksten ausgeprägt, d. h. man beharrt auf dem alten Standpunkte, 
1. daß der Mist wärmt, daher das Lager für das Milchvieh nicht gereinigt 
werden darf; solange es irgend geht, wird die Streu auf die alte Mistlage 
geschüttet; 2. daß die warme dunstige Luft gerade das rechte Lebenselement 
für das Vieh ist. So habe ich es meistens in Süd-, Mittel- und Norddeutsch¬ 
land angetroffen. 

In diese Richtung der Alten drängt sich die der Modernen, welche die 
Belehrungen der Hygiene sich auch wirtschaftlich zunutze machen wollen* 
und dementsprechend in der schon angegebenen Weise für Lüftung der Ställe 
sorgen. Nicht in ausreichender Weise, denn die Ansicht ist falsch, daß sich 
die verbrauchte schlechte Luft an der Decke ansammelt und durch die Ab- 
zugsschächte entweicht. Nur die spezifisch leichten Ausdunstungsprodukte, 
wie Ammoniak und Wasserdampf, ziehen so ab; die ausgeatmete Kohlensäure, 
Staub und Bakterien sinken nach unten. Die Folgen werden wir später sehen. 

Wir sehen, daß die Leitsätze mit Einschränkung einen großen Wert 
haben; auf verschiedene Punkte müssen wir noch an anderer Stelle zurück¬ 
kommen. Ich sage „mit Einschränkung“, weil wir im Interesse der Volks¬ 
gesundheit niemals hygienische Mindestforderungen aufstellen werden. Es 
gibt in Wahrheit von seiten der Hygiene nur eine Forderung, die zu erfüllen 
im wirtschaftlichen Interesse deB Viehzüchters liegt. Dr. Rudolf Schreiber 9 ) 
sagt mit Recht: Das Gesetz, das über dem ganzen, oft recht langen Wege 
der Milch von der Gewinnung bis zu ihrem Gebrauche leuchten sollte, lautet 
mit zwei Worten: „Größte Reinlichkeit!“ 

Noch einige wichtige Punkte, die den ersten Leitsatz betreffen, mögen 
infolge ihrer hygienischen und wirtschaftlichen Bedeutung kurz erörtert wer¬ 
den, bevor wir dieses Kapitel zum Abschluß bringen. 

Viele Landleute, zumal aus der alten Schule, sind noch heute der Ansicht, 
daß ein Festbinden im Stall, ein Vegetieren in schlechter Luft die Gesundheit 
und die Produktionskraft des Milchviehes fördert. Dem entgegen müssen 
wir betonen, daß Bewegung in frischer Luft im Sommer und im Winter von 
größter Bedeutung für das Wohlbefinden und somit auch für die Milcherzeu¬ 
gungsfähigkeit der Kühe, Ziegen und Schafe ist. Natürlich ist jede Über¬ 
anstrengung wieder unzuträglich, wenn auch der Fettgehalt der Milch nicht 
ungünstig beeinflußt wird. Ich habe Gelegenheit gehabt, mich hiervon zu 
überzeugen. Am Harz führte ich ein Jahr hindurch Fettbestimmungen in 
der Milch für eine Genossenschaftsmeierei aus. Die Produzenten waren aus- 
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nahmslos Kleinbauern, die höchstens drei Kühe hielten, welche täglich zur 
Arbeit mit herangezogen wurden. Die Milchmenge war relativ gering, der 
Fettgehalt dagegen schwankte zwischen 3,8 und 4,8 Proz. Die besten Resul¬ 
tate, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte, wurden im Kreise Eiderstedt 
und in der Dithmarscher Marsch erzielt, nämlich 5 bis 6 Proz. Fett im 
Höchstmaß bei relativ großer Milchmenge. In den letztgenannten Gegenden 
wird das Vieh den ganzen Sommer geweidet bis spät in den Herbst. Bei 
ungünstiger Witterung erhalten die Milchkühe Schutzdecken. Die Weiden 
sind meistens mit Schutzhütten versehen. Die ungünstigsten Resultate habe 
ich dort stets beobachtet, zumal in bezug auf den Fettgehalt, wo das Milch¬ 
vieh Sommer und Winter auf gestallt wurde. 

Sehr interessante Beiträge zu dieser Frage liefert der Landwirtschafts¬ 
direktor Ströbele-Leonberg in der Deutschen milch wirtschaftlichen Presse 
(1913), gestützt auf sorgfältige Beobachtungen. Er schreibt unter anderem: 
Bei starker und übermäßiger Inanspruchnahme der Kühe wird immer der 
Kuhhalter der Geschädigte sein, weil das Tier weniger Liter Milch gibt; in 
qualitativer Hinsicht aber ist eine von Arbeitskühen gewonnene Milch nicht 
geringer als eine solche von im Stall gehaltenen. Eine Molkerei, die in der 
Hauptsache nur von Bauern Milch bezieht, die mit ihren Kühen Zugarbeit 
verrichten, wird sicher mit diesen Kunden bezüglich der Butterausbeute nicht 
schlechter abschneiden als mit solchen, deren Kühe das ganze Jahr über im 
Stalle stehen. Und weiter sagt der genannte Autor an anderer Stelle: Ein 
hartes Schicksal, die „züchtende Hand“ des Menschen, hat Tausende unserer 
Rinder seit der Aufhebung der „Allmendweiden“ in „dumpfe“ „dunkle“ Ställe 
gebannt. Wo man noch täglich die Tiere zur Tränke an den Ortsbrunnen 
treibt, finden wir doch noch Kühe und Rinder, die sich, wenn auch nur kurze 
Zeit, täglich frei bewegen können. 

Ein anderer hygienisch und wirtschaftlich gleichbedeutender Punkt ist 
die Seuchenbekämpfung; ich brauche nur an die Maul- und Klauenseuche zu 
erinnern, die der deutschen Milchwirtschaft vor einigen Jahren ungeheuren 
Schaden zufügte. Vom hygienischen Standpunkte aus müssen wir aus zwei 
Gründen auf eine scharf durchgeführte Überwachung des Milchviehes dringen. 

1. Die Seuche beeinträchtigt die Milchproduktion; krankes Vieh liefert 
nicht dieselbe Menge Milch in derselben Qualität wie gesundes. Maul- und 
Klauenseuche verdächtige Milch ist nach Vorschrift des Viehseuchengesetzes 
zu erhitzen. In Anbetracht der Bedeutung der Milch als Volksnahrungs¬ 
mittel, der Tatsache, daß wir im eigenen Lande den Bedarf nicht decken 
können, müssen wir eine Erhöhung der Milchproduktion anstreben. Dieses 
wiederum kann nur durch wirtschaftliche und hygienische Maßnahmen ge¬ 
schehen. 

2. Zur Zeit einer Seuche ist es zur Vermeidung einer Infektion, also 
aus gesundheitlichen Gründen geboten, die Milch vor dem Inverkehrbringen 
bei 80° G zu pasteurisieren. So wertvoll die Milchpasteurisierung auch sein 
kann, darüber dürfen wir uns nicht hinwegtäuschen, daß pasteurisierte Milch 
niemals Rohmilch ist; einmal werden die Eiweißstoffe wesentlich verändert, 
sodann werden wertvolle Milchsäurebakterien abgetötet, während resistente 
eiweißlösende und gasbildende Stämme erhalten bleiben, und endlich werden 
die für die Verdaulichkeit außerordentlich wichtigen Enzyme vernichtet. Die 
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Milch ist nicht nur ein an verdaulichem Eiweiß reiches Präparat, sie kann 
niemals durch Kunstprodukte, wie Soyabohnenmilch, verdrängt werden, sie ist 
vielmehr, wie Dr. M. Seiffert 10 ), der Direktor der Universitätskinderklinik 
treffend sagt, „wie das Blut ein ganz besonderer Saft, dessen Eigenschaften 
noch keineswegs in ihrer Gesamtheit klar enthüllt vor den Augen der Wissen¬ 
schaft liegen“. Wenn ich die Maul- und Klauenseuche nannte, so wollte ich 
nur ein sofort einleuchtendes, wichtiges Beispiel nennen. 

Unsere ganze Achtsamkeit ist auch dann erforderlich, wenn die Milch 
als Träger von Epidemiestoffen auftritt; ich denke besonders an Typhus, der 
in mehreren deutschen Großstädten im Jahre 1911/12 epidemisch auftrat. 
Das Kapitel „Milchgenuß und Typhus“ ist in sich abgeschlossen; soweit es 
in diese Abhandlung hineingehört, wird es an anderer Stelle Erwähnung 
finden. Jetzt sei nur darauf schon hingewiesen, daß es unbedingt erforder¬ 
lich ist, die Produzenten und Konsumenten in geeigneter Weise auf die Ge¬ 
fahren hinzuweisen, welche der Genuß typhöser Milch unbedingt in sich birgt. 
Produzenten und Konsumenten besitzen oft, wie die Erfahrung täglich lehrt, 
eine geradezu naive Gleichgültigkeit, welche durch Mitteilungen aus sehr un¬ 
berufener Feder in der Presse noch vermehrt uijid verstärkt wird. 

Hygienische und wirtschaftliche Interessen gehen Hand in Hand. Im 
Interesse der Volksgesundheit ist eB zu wünschen, daß der Milchverzehr zu¬ 
nimmt. Bislang ist er in einigen deutschen Städten noch sehr gering. Nach 
dem Sonderkatalog der Gruppe „Milchversorgung“ der Internationalen 
Hygieneausstellung in Dresden 1911, S, 60, betrug der Milchverbrauch in 
Litern auf den Kopf der Bevölkerung in deutschen Städten pro Jahr 


im Höchstmaß: 


im Mindestmaß: 


Freiburg i. Br. 

. 198,2 

Spandau. 

. 74,8 

Konstanz. 

. 185,3 

Halle a. S. 

. 75,5 

Augsburg. 

. 179,3 

Rixdorf. 

. 76,2 

Flensburg. 

. 176,1 

Oppeln. 

. 76,8 

Heilbronn. 

. 163,6 

Dessau. 

. 77,6 

Lübeck. 

. 162,3 

Magdeburg. 

. 81,4 

München. 

. 150,7 

Chemnitz. 

. 88,5 

Karlsruhe. 

. 150,6 

Bochum. 

. 88,5 

Stuttgart. 

. 148,8 

Aachen. 

. 93,5 

Frankfurt a. M. 

. 144,4 

Posen. 

. 95,8 

Hamburg. 

. 137,6 

Stettin. 

. 98,4 


Vergleichen wir die gegenüberstehenden Ziffern miteinander, so muß sich 
uns die Überzeugung aufdrängen, daß die Milchproduktion erhöht, die Milch¬ 
zufuhr verbessert und dementsprechend der Milchverbrauch vermehrt werden 
muß. Erster es ist um so mehr der Fall, als auf dem Lande oft der Milch¬ 
verbrauch noch geringer ist. Diese Tatsache veranlaßte ja im Dezember des 
Jahres 1910 die schon erwähnte Kommission zur Aufstellung folgender 
Leitsätze: 

„Zur Sicherstellung des Verbleibs hinreichender Milchmengen für die 
Landbevölkerung empfiehlt sich die Förderung direkter Milchverkaufsgelegen¬ 
heiten mit besonderen, in der Praxis bewährten Einrichtungen auch in ent¬ 
legeneren Gegenden.“ 
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„Einwirkung auf die Milchproduzenten zur Abgabe einer genügenden 
Menge von Milch, vor allem Vollmilch, je nach der Binderzahl, an das ver¬ 
heiratete Gesinde und an die verheirateten Tagelöhner als Deputatmilch oder 
zu billigen Preisen.“ 

Endlich müssen wir uns vergegenwärtigen, daß die ständig wachsende 
Bevölkerungsziffer in Deutschland einen steigenden Milchverzehr zur Folge 
hat, auch wenn dieser sich nicht pro Kopf erhöht. 

Die Schlußfolgerung kann nur lauten: „Erhöhung der Milchproduktion“. 
Wie ist diese zu bewerkstelligen? Deutschland ist mehr und mehr von einer 
agrarpolitischen Wirtschaftsweise zu einer industriepolitischen übergegangen 
und es ist keine Aussicht vorhanden, daß hierin jemals eine Änderung ein- 
treten wird; sie ist vielleicht auch wirtschaftlich nicht einmal wünschenswert, 
weil die Industrie dem Staate ganz außerordentlich große Werte zuführte 
und ständig zuführt. Mithin ist es ausgeschlossen, daß eine wesentliche 
Vermehrung des Viehstapels stattfindet. Unsere Aufmerksamkeit muß da¬ 
her auf andere Punkte gerichtet sein; es drängen sich uns folgende Leit¬ 
sätze auf: 

Durch geeignete Vorträge und Aufsätze in der Presse ist auf eine 
Verbesserung des* Viehstandes hinzuwirken. Wo es erforderlich ist, müssen 
staatliche Hilfsmittel zur Verfügung stehen. Durch eine scharf durchgeführte 
Überwachung seines Viehes resultiert für den Landwirt ein nicht unbeträcht¬ 
licher Gewinn dadurch, daß ein gesunder Viehstapel einen ungleich höheren 
Wert hat als ein kranker. Krankes Milchvieh liefert nicht die Erträge des 
gesunden, daher sollten die Landleute freiwillig ihr Milchvieh der Kontrolle 
des Tierarztes unterstellen. 

Aus dieser Maßnahme würden die Produzenten und Konsumenten Gewinn 
ziehen. In vielen Gegenden Deutschlands bricht sich immer mehr auch schon 
die Erkenntnis Bahn, daß nur gesundes Milchvieh in den Stall gehört. Was 
erreicht werden kann, wenn die Überwachung des Viehes praktisch durch¬ 
geführt wird, zeigen die Erfolge in Dänemark und in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika, wo die richtig durchgeführte Überwachung in einzelnen 
Gehöften einen Rückgang der Tuberkulose von 70 bis 80 Proz. auf 3 bis 4 Proz. 
innerhalb weniger Jahre verursacht hat 11 ). 

Eine Erhöhung des Milchertrages kann ferner in nicht geringem Maße 
bewirkt werden durch erfolgreiche Bekämpfung der Dasselfliege 12 ). Auch 
hier ist uns das Ausland mit gutem Beispiel vorangegangen. In der schon 
mehrfach erwähnten Abhandlung „Die Milch Versorgung der Städte“ sagen 
Burr und Berberich 1S ): „Was im Auslande die private Selbsthilfe aus 
eigener Kraft erreichte, läßt sich wohl auch in Deutschland durchführen, 
doppelt leicht, weil wir aus den vorliegenden Erfahrungen und Erfolgen ohne 
jedes Risiko weiter bauen und uns eine Rente sichern können, die das An¬ 
lagekapital um ein Mehrfaches übertrifft, ganz abgesehen davon, daß die 
Gesundheit und Kraft des Volkes in einer Weise gestärkt werden, daß dieser 
Gewiun sich überhaupt in Geldwerten nicht ausdrücken läßt“. 

Endlich müssen wir noch darauf hinweisen, daß Buttermilch, Magermilch 
und Molken, vornehmlich die beiden ersten, eine weit größere Verwertung 
gestatten. Die Molken enthalten die wertvollen Salze der Milch, relativ viel 
Milchzucker und Milchsäure, neben geringen Mengen Eiweiß und sehr geringen 
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Mengen Fett; sie kommen neuerdings als diätetische Erfrischungslimonaden, 
mit Kohlensäure imprägniert, in den Verkehr. 

Gute Buttermilch enthält durchschnittlich 1 Proz. Fett, 4 Proz. Milch¬ 
zucker, 4 Proz. Milcheiweiß, 0,3 Proz. Milchsäure, 0,2 Proz. Nährsalze; sie 
stellt also ohne Zweifel ein sehr wertvolles Nahrungsmittel dar, zumal Fett 
und Eiweiß in leicht verdaulicher Form vor liegen, die Milchsäure aber ihrer¬ 
seits die Fäulnisprozesse im Darme zurückhält. 1 kg Magermilch enthält im 
Mittel rund 40 g Eiweiß und kostet 10 1 kg knochenfreies Rindfleisch kostet 

durchschnittlich 2,40 Nehmen wir nun an, daß 1kg Fleisch 210 g Eiweiß, 
52 g Fett und 720 g Wasser enthält, so würde der Wert des Fettes etwa 10 $ 
betragen (1 kg = 2-Jt), für das Eiweiß demnach 2,30 JH, verbleiben. Unter 
Zugrundelegung des Preises für Fleischeiweiß als Einheit würde der Eiweiß¬ 
wert von 1 kg Magermilch 43,8 ^ betragen, in Wirklichkeit stellt er sich aber 
nur auf 10^. Mit anderen Worten, das Eiweiß der Magermilch ist viermal 
so billig als das des knochenfreien Rindfleisches. Stellen diese Zahlen auch 
nur Annäherungswerte dar, die Fleisch- und Milchpreise schwanken in den 
verschiedenen Gegenden des Reiches, so geben sie uns doch ein anschauliches 
Bild von dem Werte der Magermilch, die auf dem Lande am allerwenigsten 
gewertet wird. Man sollte die Magermilch auf den Höfen den verheirateten 
Knechten und Tagelöhnern unentgeltlich als Deputatmilch für den Haushalt 
geben, den ärmeren Bevölkerungsschichten aber dieselbe auf dem Lande und 
in den kleineren leicht zu versorgenden Städten gegen ein geringes Entgelt 
verabfolgen. Meistens wird die Magermilch auf den Höfen zur Mast ver¬ 
wendet. Hierfür sind aber nach den Mitteilungen von Burr 14 ), Riedle 16 ) 
und anderen die schon erwähnten, bei der Käsefabrikation als Abfallprodukt 
gewonnenen Molken viel geeigneter, weil gerade in ihnen das Verhältnis der 
Nährstoffe zueinander sehr geeignet ist. 

Es ließen sich vom wirtschaftlich-hygienischen Standpunkte aus noch 
viele andere, die „Milchversorgung im Deutschen Reiche“ betreffende Fragen 
anschneiden; so wäre die Bedeutung der Schaf- und Ziegenzucht für die 
weniger bemittelte Landbevölkerung zu erörtern, weiter die Gewinnung von 
Eselsmilch als Ersatz der Frauenmilch, welcher sie in ihrer prozentischen 
Zusammensetzung am nächsten kommt Alles dieses würde uns aber in dem 
Rahmen einer Abhandlung zu weit führen. 

Unser Interesse gilt jetzt den Fragen: „Welche Anforderungen müssen 
wir aus hygienischen Gründen an die Beschaffenheit der Milch stellen?“ und 
„Wie ist die Beschaffung einer einwandfreien Milch erreichbar?“ 

Die Milch ist unser wichtigstes Nahrungsmittel, weil sie alle für den 
Aufbau des Organismus erforderlichen Stoffe in der vorzüglichsten Qualität 
enthält; sie ist für den Säugling die einzige Nahrung. Im Jahre 1903 führte 
Professor Dunbar 16 ) im Deutschen Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
über die gesundheitliche Überwachung des Verkehrs mit Milch dieses weiter 
aus und sagte in bezug auf die Säuglingssterblichkeit: 

„In den drei mörderischen Feldzügen, die der Einigung des Deutschen 
Reiches vorauf gingen,, wurden im ganzen 56 000 deutsche Jünglinge und 
Männer geopfert, wovon etwa 34 000 den erhaltenen Wunden, die anderen 
verschiedenen Seuchen erlagen. Noch heute erfüllt uns der Gedanke an diese 
herben Verluste mit dem Gefühle tiefsten Bedauerns, und doch, was bedeuten 
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dies© Zahlen gegenüber der Tatsache, daß von den 400 000 Säuglingen, die 
im Deutschen Reiche jährlich sterben, nicht weniger als 150 000 an mangel¬ 
hafter oder verdorbener Nahrung zugrunde gehen. u 

Seitdem diese Worte fielen, hat sich wohl manches gebessert, aber immer 
noch ist die Zahl der künstlich ernährten Säuglinge, welche jährlich infolge 
der schlechten Milchverhältnisse, zumal in den Städten, sterben, erschreckend 
groß. So betrug die Zahl der infolge von Brechdurchfall, Magen- und Darm¬ 
katarrh gestorbenen Säuglinge in Düsseldorf in den Jahren 1909, 1910 und 
1911 436, 416 und 832 bei 1449, 1264 und 1783 Todesfällen überhaupt, 
während im Jahre 1909 in Berlin von 7187 Säuglingen 2172, in Cöln von 
2550 Säuglingen 1058, in Leipzig von 2535 Säuglingen 1155, in Nürnberg, 
Dortmund und Duisburg von 1854, 1242 und 1261 Säuglingen 795, 474 und 
491, in Hamburg, Straßburg und Stuttgart von 3067, 765 und 1077 Säug¬ 
lingen 956, 320 und 463, in Crefeld, Elberfeld und Aachen von 420, 458 und 
750 Säuglingen 166, 129 und 262 infolge Erkrankung der Verdauungsorgane 
zugrunde gingen (Loock 17 ). 

Um dieses verstehen zu können, müssen wir die Milch und ihre Gewin¬ 
nung vom bakteriologischen Standpunkte aus kurz würdigen, da die Bakterien 
als Krankheitserreger in der Milch dank deren vorzüglicher ernährungs¬ 
physiologischer Zusammensetzung einen sehr günstigen Nährboden finden. 
Nach Sommerfeldt 16 ) wurde die Keimzahl der Dresdener Marktmilch zu 
1,6 bis 186 Millionen pro 1 ccm gefunden. Milch, die in Kiel als Vorzugs¬ 
milch mit erhöhtem Preise verkauft wurde, enthielt nach meinen Ermitte¬ 
lungen oft eine Million und mehr Keime, darunter Coli- und Aerogenesstämme. 
In ganz frisch gemolkener Milch fand Freudenreich 19 ) bereits 10 000 bis 
20 000 Bakterien pro lccm, also 10 bis 20 Millionen im Liter, Knopf 20 ) in 
München sogar 60 bis 100 Millionen. Nach Burri 21 ) enthält frisch gemol¬ 
kene Milch unter gewöhnlichen Verhältnissen 3000 bis 86 000 Keime pro 
1 ccm, im Durchschnitt 21 000. 

Eine Probe Milch, welche kurze Zeit nach dem Melken 9000 Bakterien 
enthielt, bewahrte Freudenreich 22 ) bei 15°C auf. 


1 Stunde später enthielt sie 

2 Stunden * „ 

4 n n n n 

7 

' i» l» r> r> 

^ » n n j» 

Am nächsten Tage n „ 


31 750 Bakterien pro 1 ccm 

36 250 „ „ 1 , 

40 000 „ „ 1 * 

60 000 „ „ 1 2 „ 

120 000 „ „ 1 „ 

5 000 000 „ „ 1 „ 


Sehr interessante Untersuchungen über den Einfluß der Temperatur auf 
das Wachstum der Bakterien stellte H. W. Conn 23 ) in Amerika an. Aus 
seinen Versuchen konnte der Autor schließen, daß nach 24 Stunden bei 10° 
die Zahl der Bakterien fünfmal größer ist als im Anfang, bei 21° dagegen 
750 mal größer. 

Diese Zahlen lassen deutlich hervortreten, daß wir weit davon entfernt 
sind, eine keimarme Milch zu erhalten, daß die niedrige Keimzahl bald eine 
bedenkliche Höhe erreicht. Nun würde an sich der Keimgehalt für die Be¬ 
urteilung wenig ausschlaggebend sein, wenn es sich ausschließlich um harm¬ 
lose Bakterien handelte, oder gar um Milchsäurebakterienstämme, denen nach 
den Arbeiten von Metschnikow, Escherich und anderen eine günstige 
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Wirkung auf den Verdauungsprozeß zugeschrieben werden darf. Die Her- s 

kunft der Milchflora lehrt uns ein anderes. 

Nach Barthel 24 ) enthält die Luft in einem guten Stall 300 000 Keime 
pro 1 cbm während der Mittagsruhe und über eine Million Keime während 
der Fütterung. Nach Harrison 26 ) fallen pro Minute etwa 20 000 Keime in 
den Melkeimer, wenn gleichzeitig mit dem Melken gemistet oder gestreut wird. 

Leider ist dieses in kleinen ländlichen Betrieben nicht selten zu Anden. 

Wurden die soeben erwähnten Arbeiten aber etwa eine Stunde vor dem 
Melken besorgt, so gelangen nur etwa 1000 Keime in den offenen Melkeimer. 

Sehr erwähnenswert sind die Versuche von Backhaus 28 ); sie lassen die Ur¬ 
sache der Verunreinigung klar erkennen. Nach den Feststellungen des 
Autors Aelen auf den Quadratmeter Bodenfläche in einem Zeiträume von fünf 
Minuten im 

Freien. 7 500 Keime 

gereinigten Stalle. 29 000 „ 

ungereinigten Stalle. 69 000 „ 

Da die Bakterien auf der Hautfläche der Milchtiere abgelagert werden 
und von hier leicht in den Melkeimer gelangen, zwingen diese Zahlen zu der 
Erkenntnis, daß eg sehr wichtig ist, das Milchvieh möglichst im Freien zu 
halten, oder doch, wo dieses nicht möglich ist, für gut durchlüftete Stallräume 
zu sorgen. Die Bedeutung der frischen Luft und der täglichen Bewegung in 
frischer Luft für die Beschaffenheit der Milch und das Wohlbeflnden der 
Tiere erwähnte ich schon an früherer Stelle. Da gerade vom Körper der 
Milchkuh leicht Bakterien, und zwar meistens nicht harmlose, der Coli- und 
Aerogenesgruppe 27 ) angehörende, in die Milch gelangen, ist der Körper¬ 
pflege des Milchviehes große Beachtung zu schenken. Backhaus 28 ) fand, 
daß die Milch einer geputzten Kuh 20 600 Keime pro 1 ccm enthielt, die der 
ungeputzten, unter gleichen Bedingungen gemolkenen dagegen 170 000. 

Für die Gewinnung einer einwandfreien Milch ist es somit von größter Wich¬ 
tigkeit, daß den Kühen die nötige Körperpflege zuteil wird. Diese beansprucht 
Arbeit. Der Landmann wird sich nur zu ihr verstehen, wenn sie wirtschaft¬ 
lich ist, d. h. wenn der Aufwand an Mühe ausgeglichen wird durch eine er¬ 
höhte Ertragsfähigkeit. Ist dieses nicht der Fall, so werden Belehrungen der 
Hygieniker nichts fruchten, um so weniger, weil infolge des Leuteabzuges vom 
Lande sehr schwer und nur gegen relativ hohe Bezahlung Arbeitskräfte zu 
erwerben sind. Aus diesem Gedanken heraus wurde entschieden von der 
unter Vorsitz des Staatsministers a. D. tagenden Fachkommission der Leitsatz 
aufgestellt: „Hygienische Mindestforderung an die Milchgewinnung u . 

Nach meinen Erfahrungen gehen wirtschaftliche und hygienische Inter¬ 
essen stets Hand in Hand. Durch die Forschungen der Hygieniker ist die 
Technik angespornt, Maschinen zu schaffen, welche den Anforderungen an 
Reinigung, Entfernung von Krankheitskeimen usw. entsprachen. Anderer¬ 
seits haben sich die technischen Errungenschaften auch im höchsten Grade 
als wirtschaftlich erwiesen, z. B. die Vorrichtungen zum Entrahmen der Milch. 

Eine hygienische Mindestforderung glaube ich aber auch in dem oben 
genannten Falle als unwirtschaftlich zurückweisen zu dürfen. Eine alte 
Bauernregel sagt, allerdings — soviel ich weiß — nur in bezug auf die Pferde: 

„Gut geputzt, spart das halbe Futter“. Auf der Geest war es früher in 
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Schleswig-Holstein allgemein üblich, das Vieh zu striegeln und zu putzen. 
Wenn diese gute Sitte vielerorts nach und nach abgekommen ist, dürfte in 
erster Linie der Leutemangel die Schuld tragen. Jedenfalls kann man nicht 
die Erfahrung gesammelt haben, daß, was dem Pferde dienlich ist, der Kuh 
schadet. Untersuchungen, die in Nordamerika und in Dänemark angestellt 
wurden, beweisen dagegen, daß die Pflege der Kühe, speziell die Hautpflege, 
für das Wohlempfinden der Tiere, für die Milchsekretion, von größter Bedeu¬ 
tung ist. 

Somit gelangen wir zu dem hygienisch wertvollen Ergebnis, daß einmal 
die Qualität, einmal die Quantität eine Steigerung erfährt. Auch letztgenannter 
Befund ist in Anbetracht des ernährungsphysiologischen Wertes der Milch 
nicht zu unterschätzen. An früherer Stelle wurde schon betont, daß eine 
wesentliche Vermehrung unseres Viehstandes kaum eintreten wird. Die 
Gründe hierfür liegen auf wirtschaftlichem Gebiete: 1. Es fehlt an Futter bzw. 
an Wiesengelände, 2. die hohen Fleischpreise werden viele Landleute zur 
Aufzucht von Mastvieh treiben. 

Auch die Streu, auf der das Tier lagert, dürfen wir nicht übergehen, 
wenn wir die Faktoren ins Auge fassen wollen, welche die Beschaffenheit der 
Milch beeinflussen. Beim Liegen des Viehes kommt das Euter mit der Streu 
regelmäßig in Berührung und es ist selbstverständlich, daß eine Verunreini¬ 
gung um so mehr erfolgen wird, je unsauberer die Streu ist. Unsauber wird 
aber selbst die beste Streu, wenn sie auf die alte einfach auf geschüttet wird. 
Das geschieht leider oft und wird folgendermaßen begründet. Erstens liegt 
das Vieh wärmer, wenn die alte Streu liegen bleibt; zweitens kommt die Kuh 
mit der alten, verunreinigten Streu ja gar nicht in Berührung. Das sind 
folgenschwere Irrtümer, die Zitzen kommen mit den Fäkalmassen immer in 
Berührung und die Folge ist meistens eine starke Verunreinigung der Milch 
durch Fäkalbakterien, namentlich Coli- und Aerogenesstämme 29 ). 

Ganz kurz möchte ich hinweisen auf die in den meisten größeren land¬ 
wirtschaftlichen Betrieben gewürdigte Tatsache, daß es nicht gleichgültig ist, 
welches Material als Streu verwendet wird. Eine kurze tabellarische Zu¬ 
sammenfassung wird uns hierüber rasch orientieren. Es werden einmal die 
Zahlen uns über den Keimgehalt der Streu als solcher Aufklärung geben, 
sodann über die in die Milch gelangenden Keime: 


1 g Torfmull. 2 000 000 Keime 

1 g gutes Stroh. 7 500 000 „ 

lg schlechtes Stroh . . . 10 000 000 „ 

Milch bei Torfstreu ... 3 500 „ pro 1 ccm nach dem Melken 

» a Strohstreu ... 7 330 „ 1 „ n n „ 


Die Bedeutung der sauberen Viehhaltung wird auch durch diese Zahlen 
wieder erwiesen. Auf den Wert gut ventilierter und sauber gehaltener Stal¬ 
lungen habe ich schon an früherer Stelle hin gewiesen. 

Nicht minder bedeutungsvoll, ja noch wichtiger ist das Melken selbst. 
In großen Musterbetrieben pflegt man das Melkgeschäft in einem besonderen 
Raume, der leicht peinlichst sauber zu halten ist, vorzunehmen. In kleineren 
und mittleren Betrieben ist dieses nicht durchführbar, wohl dagegen in 
größeren. Auf jeden Fall muß der Raum, in welchem das Melken vorgenommen 
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wird, sauber gehalten werden; ist der Raum gleichzeitig Stall, so müssen die 
schon erwähnten Punkte Beachtung finden: 

1. Der Stall boII leicht und gut zu lüften sein. Während des Melkens 
muß gelüftet werden. 

2. Es darf nicht während des Melkens oder kurze Zeit vorher gemistet 
oder gefüttert werden, weil hierdurch die Keimzahl der Luft wesentlich er¬ 
höht wird. 

Alle Untersuchungen haben ergeben, daß die Anzahl der im Euter vor¬ 
handenen Bakterien, abgesehen von anormalen Fällen z. B. Streptokokken¬ 
invasion, eine sehr beschränkte ist. Nach den Untersuchungen Uhlmanns 80 ) 
ist es sicher, daß durch den Strichkanal, dessen Öffnung öfters im Kot oder 
auf schmutzigem Boden ruht und dessen Wandungen, mit Milchresten be¬ 
feuchtet, einen guten Nährboden abgeben, Bakterien allmählich hinaufwandern 
und diesen verunreinigen. 

Nach Orla Jensen bildet sich im Zitzenkanal selber sogar oft direkt 
ein Bakterienpfropfen. So erklärt es sich, daß der Autor durch direktes 
Melken in sterile Gläser von einem gewaschenen Euter, also unter denkbar 
guten Bedingungen, doch noch folgende Keimzahlen pro 1 ccm /and 

Im ersten Teile der Milch aller vier Zitzen . . 16 000 Keime 

» mittleren „ „ „ • • 480 

» letzten „ „ „ * » . . 360 n 

Diese Zahlen genügen zum Beweise der Tatsache, daß eine Verunreini¬ 
gung der Zitzengänge stattfindet, die nicht äußerlich mehr haftet und durch 
Abwaschen des Euters zu beseitigen ist. 

In der Praxis gelangen meist, wenn wir von einigen größeren Betrieben 
absehen, die keimarme Milch, nämlich sofort in sterile Gläser gemolkene, in 
Verkehr bringen, Melkeimer zum Auffangen der Milch zur Verwendung. Auf 
diese müssen wir etwas näher eingehen; vorher möchte ich aber nochmals 
auf die Bedeutung der Viehhaltung hinweisen. Ich erwähnte schon an früherer 
Stelle, daß es wirtschaftlich und hygienisch geboten ist, das Vieh vor dem 
Melken, und zwar einige Stunden vorher zu putzen. Kann dieses aus Mangel 
an Arbeitskraft nicht mehrmals täglich geschehen, so ist es doch einmal, und 
dann am besten morgens, vorzunehmen. Hinzufügen muß ich noch, daß vor 
jedem Melken, und zwar unmittelbar vorher, das Euter gut abgewaschen und 
mit einem sauberen Tuch nachgerieben werden muß, um zu verhüten, daß 
von dem mit Kot beschmutzten Euter kleine Teile in den Melkeimer fallen. 
Geschieht dieses nämlich, so verhindern alle nachfolgenden Maßnahmen nicht, 
daß zahlreiche Keime in die Milch gelangen. Durch nachfolgende Filtration, 
selbst unter Benutzung raffiniert erdachter Apparate, gelingt es ja nicht, die 
Bakterien zu entfernen, wohl aber den Kot als Masse. So kommt es in der 
Praxis oft vor, daß eine Milch äußerlich sauber und schmutzfrei ist und doch 
sehr keimreich. Es ist dieses ohne weitere Erörterung verständlich, weil die 
Milch ein so hervorragender Nährboden für pflanzliche Mikroorganismen ist. 

Natürlich ist es wertlos, das Euter zu säubern, wenn nicht gleichzeitig 
dafür Sorge getragen wird, daß die Melker mit sauberen Händen an ihr Ge¬ 
schäft gehen. Gewöhnlich ist es aber so, daß der Besitzer aus rein wirt¬ 
schaftlichen Gründen dafür sorgt, daß sein Milchvieh zur Stunde gemolken 
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wird, sich aber wenig darum kümmert, ob die Melker mit saubereu Händen 
arbeiten. Über den Begriff der Sauberkeit sind Aufklärungen unerläßlich, 
wie interessante Versuche in Amerika zeigen. In Storrs ließ man — so 
schreiben Burr und Berber ich 31 ) — die Arbeit des Melkens von den ge¬ 
wöhnlichen Melkern, denen peinlichste Sauberkeit eingeschärft war, und von 
einigen Studenten ausführen. „Diese letzteren hatten schon einige Zeit 
Unterricht in Bakteriologie und der Gewinnung reiner Milch gehabt, waren* 
also wohl bewandert in den Erfordernissen, die für diese Versuche notwendig 
waren. Das Resultat dieser besonders interessanten Versuchsreihe war, daß 
der Gehalt der von den Studenten ermolkenen Milch an Bakterien durch¬ 
schnittlich 914 pro 1 ccm betrug, derjenige der Melker aber 2846, also rund 
dreimal mehr.“ Im folgenden Jahre wurden die Versuche längere Zeit hin¬ 
durch fortgesetzt, mit der Vorsicht, daß das Vieh von sämtlichen Arbeitern 
genau in derselben Weise behandelt wurde. Das Ergebnis war ähnlich. 
Der Student erzielte eine Milch mit einem durchschnittlichen Gehalt von 
2455 Keimen pro lccm, die beiden Melker brachten es dagegen auf 17 100. 
In betreff des Begriffes Sauberkeit hatten jedenfalls Student und Melker ver¬ 
schiedene Ansichten. 

Was man unter Berücksichtigung aller Vorsichtsmaßregeln durch pein¬ 
lichste Sauberkeit erreichen kann, zeigen Resultate 32 ), die in einer Anstalt 
unweit Dresden erzielt wurden. Hier wird außer der gewöhnlichen Sorgfalt 
betreffs der Sauberkeit jede Kuh vor dem Melken in einen Mantel von Leinen 
eingehüllt, der nur das Euter freigibt. Derselbe wird mit einer desinfizieren¬ 
den Flüssigkeit gewaschen und dasselbe geschieht mit den Händen und Unter¬ 
armen des Melkers. Die Milch wird mittels eines Trichters in eine sterile 
Glasflasohe gemolken, diese nach der Füllung mit einem sterilen Wattepfropfen 
verschlossen, in Eiswasser gekühlt, um dann in den Verkehr zu gelangen. In 
dieser Milch sollen pro 1 ccm nur acht Keime gefunden worden sein. 

In den für die Milchversorgung im Reiche in Betracht kommenden land¬ 
wirtschaftlichen Betrieben sind so weitgehende Maßregeln nicht durchführbar. 
Wären sie es, so würde die Milch so verteuert, daß ihre wirtschaftliche Be¬ 
deutung als wichtigstes Nahrungsmittel leiden müßte. Wertvoll aber sind in 
hygienischer Beziehung die Resultate derartiger Musterbetriebe meines Erach¬ 
tens aus folgenden Gründen: 1. Sie zeigen, daß die Gewinnung einer keim¬ 
freien Milch praktisch unmöglich ist. 2. Sie zeigen uns aber ebenso deutlich 
den großen Wert peinlicher Sauberkeit bei der Milchgewinnung. 

Nachdem wir diese wichtigen Punkte eingehender würdigten, müssen 
wir noch kurz den Einfluß des Melkgeschirrs auf die Beschaffenheit der Milch 
ins Auge fassen. 

Gewöhnlich wird die Milch nicht in Gläser, sondern in Eimer gemolken, 
deren Inhalt dann in die Milchkanne entleert wird. Am besten eignen sich stark 
verzinnte Melkeimer, die so konstruiert sind, daß ein Hineinfallen von Schmutz 
und Staub aus der Luft, Kot, Grind und Haare vom Tiere ausgeschlossen ist. 
Da der Rost ein arges Übel ist, das sich besonders bemerkbar macht, wenn 
die Milch in den Molkereien verarbeitet wird auf Butter und Käse, ist es von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung, daß Milcheimer und Milchkannen gut 
verzinnt sind. Die Rostschutzanordnung der Milchversandkanne „Perfekt“ 
der Aktiengesellschaft Burmeister und Wains, Export-Kompagnie Kopen- 
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hagen, verdient hier Erwähnung. Die Erfindung besteht darin, daß eine 
kleine Platte aus einer Stahl gegenüber besonders elektropositiven Legierung 
in einer Vertiefung auf der inneren Seite des Kannenbodens angelötet wird. 
Dadurch, daß die Milch gleichzeitig mit Stahl und Zinn in Berührung ist, 
diese Metalle aber ebenfalls metallisch verbunden sind, wird ein galvano¬ 
elektrisches Element von den Metallen Stahl und Zinn einerseits gebildet. 
Die Stromrichtung in diesem Element verursacht die Rostbildung. Die Rost- 
schutzplatte im Boden der Kanne erzeugt nun einen elektrischen Strom, 
welcher die Wirkung des zuerst genannten Stromes aufhebt. Ungeeignet 
sind als Melkgefäße Holzeimer, wie nachfolgend mitgeteilte Untersuchungs¬ 
ergebnisse beweisen. 

Selbstverständlich gilt das eine, die ganze Milchgewinnung beherrschende 
Gesetz auch hier: — „Größte Sauberkeit. 4 Wo man die Melkeimer und 
Michkannen bestenfalls nur mit warmem Wasser spült, ist die Gewinnung 
einer keimarmen Milch ausgeschlossen. Backhaus 33 ) kam zu folgendem, in 
tabellarischer Zusammenstellung wiedergegebenem Resultate: 


Blechgefäß. 1690 

Holzeimer. 279000 Keime pro Kubikzentimeter 

Sterilisierter Eimer. 1300 sterilisierten Spülwassers. 

Emaillierter Eimer. 1105 


Um ein Hineinfallen von Schmutzteilen in die Melkeimer zu verhüten, 
wendet man in der Praxis hier und da verschiedene Kniffe an. Erwähnen 
will ich nur, daß man nach Angabe von Gerber und Stadtmüller gebaute, 
mit einer Seihvorrichtung versehene Eimer benutzt. Ungeeignet zum Seihen 
sind Tücher, weil die feinen Wollfasern sich leicht vollsaugen, das Kasein 
sich nicht durch Auswaschen entfernen läßt. Infolgedessen sind Seihtücher 
nach mehrfachem Gebrauch unbrauchbar; dazu kommt noch als wichtiger 
Faktor hinzu, daß sie eine Infektionsquelle bilden für die Milch, weil nicht 
nur der Käsestoff der vorher geseihten Milch an den Fasern haftet, sondern 
auch eine mehr oder weniger üppige Bakterienflora. Zum Seihen sollten nur 
Wattefilter verwendet werden, die nach jedesmaligem Gebrauch fortgeworfen 
werden. Burr und Berberich 34 ) äußern sich sehr treffend folgendermaßen: 
Das Seihen der Milch durch ein dichtes Wattefilter sofort nach dem Melken 
ist dem Seihen durch ein Tuch entschieden vorzuziehen. Tücher werden 
bei längerem Gebrauch hart, weil sich die feinen Haarröhrchen voll Schleim 
und Kasein saugen, die sich nicht mehr aus waschen lassen. Damit kann 
unter Umständen die Ursache für ein schnelles Verderben der Milch gegeben 
werden, weil sich Pilze und Bakterien darin festsetzen und sehr stark ver¬ 
mehren, wenn die Tücher nicht gut ausgetrocknet werden. Zugleich ist die 
reinigende Kraft des Tuches stark vermindert worden, weil infolge der Ver¬ 
stopfung der Haarröhrchen ein Aufsaugen des Schleimes nicht mehr statt¬ 
finden kann. 

Eben diesem Übelstande hilft das Wattefilter ab, da es nach einmaligem 
Gebrauch weggeworfen wird. Der niedrige Preis, das Wegfallen jeglicher 
Reinigung, die hiermit verbundene Arbeitsersparnis bedingen es, daß keine 
Verteuerung der Milch eintritt. Ein weiterer Vorzug besteht, darin, daß die 
Wattescheibe eine genaue Beurteilung der Milch in bezug auf die reinliche 
Gewinnung zuläßt. Aus diesem Grunde haben die kleinen Wattefilter in den 
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Haushalt und in das Untersuchungsamt Eingang gefunden. Ein derartiges, 
sehr praktisch konstruiertes Filter wurde von mir beschrieben in einer Ab¬ 
handlung: „Die hygienische Bedeutung der IV. milchwirtschaftlichen Pro¬ 
vinzial-Ausstellung zu Kiel.“ 

Auf diese Mitteilungen dürfen wir uns im Rahmen dieser Abhandlung 
beschränken, wenn auch gerade die modernen, an sich hochinteressanten Ein¬ 
richtungen der großen Molkereien ein großartiger Beweis dafür sind, daß 
wahrhaft wirtschaftliche Fortschritte auch hygienische Errungenschaften be¬ 
deuten. Uns 8oll die Milchversorgung beschäftigen von hygienischen und 
wirtschaftlichen Gesichtspunkten aus, ich möchte zeigen, welche Bedingungen 
von Produzenten und Händlern erfüllt werden müssen und können, welche 
Forderungen an Staat und Gemeinde zu stellen sind. 

Aus diesem Grunde brauchen wir nicht auf die Melkmaschinen näher 
einzugehen, in großen Betrieben ist ihre Verwendung durchaus vorteilhaft, 
zumal die schwer zu erlangende Arbeitskraft wesentlich gespart wird, für 
mittlere und kleinere landwirtschaftliche Betriebe sind sie zu kostspielig. Der 
Art ihrer Wirkung nach hat man drei Typen von Melkmaschinen zu unter¬ 
scheiden, nämlich: 1. solche mit Druckwirkung, 2. solche mit Saugwirkung, 
3. solche mit Saug- und Druckwirkung. 

Einen sehr guten, klaren Überblick gibt Grimmer 35 ) in wirtschaftlicher 
und hygienischer Beziehung. 

Es erübrigt jetzt noch, die Bedeutung der Milchkühlung kurz zu streifen. 
Die Milch verläßt das Euter mit einer Temperatur, die gerade dem Wachstum 
schädlicher Bakterien günstig ist. Bei 21° C entwickeln sich vornehmlich 
Milchsäurebakterien, bei etwa 30° C aber gewinnen die Vertreter der Coli- 
und Aerogenesgruppe die Oberhand. Vielfach findet sich in der Literatur 
die Ansicht vertreten, die Colistämme seien harmlos. Diese Anschauung ist 
durchaus irrig; einmal sagt die Gegenwart größerer Mengen von Coli- und 
Aerogenesbakterien mir, daß die Milch unsauber gewonnen wurde, weil es 
sich um Kotbakterien handelt, sodann vermögen die als unschuldig oft hin¬ 
gestellten Bakterien gesundheitsschädliche Wirkungen auszulösen 36 ). 

Durch eine geeignete, möglichst sofort erfolgende Kühlung der Milch 
wird das Wachstum der pflanzlichen Kleinlebewesen bedenklich sistiert, zumal 
das der bei etwas höherer Temperatur am besten gedeihenden. Den Einfluß 
der Temperatur zeigt folgende, einer Arbeit von H. W. Conn 37 ) in Amerika 
entnommene Tabelle. 


Bakterienzahl pro Kubikzentimeter in Milch, die bei verschiedenen 
Temperaturen gehalten wurden. 


Anfängliche 

Bakterienzahl 

Nach 

12 Stunden 
bei 10° 

Nach 

12 Stunden 
bei 21° 

Nach 

50Stunden 
bei 10° 

Nach 50 Stunden 
bei 21° (Beginn 
der Gewinnung) 

Gewinnung 
bei 10° nach 

Stunden 

Gewinnung 
bei 21° nach 

Stunden 

46 000 

39 000 

249 500 

1 500 000 

542 000 000 

190 | 

56 

47 000 

44 800 

360 000 

127 500 

792 000 000 
i nach 36 Stunden 

289 

36 

50 000 

| 

35 000 

800 000 

160 000 

1 

2 560 000 000 
nach 42 Stunden 

172 

1 

42 
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Über die Milchversorgung im Deutschen Reiche. 

Aus seinen Versuchen schließt Conn, daß nach 24 Stunden bei 10° die 
Zahl der Bakterien 5mal größer ist als im Anfang, bei 21° dagegen 750mal. 

Die Kopenhagener Milch Versorgung 88 ) bezieht ihre beste Milch von 
dem dänischen Hofe Fauerholm bei Hilleröd. Diese sogenannte Eismilch wird 
schon während des Melkens gekühlt, da als Melkeimer ein von Direktor 
Busck konstruiertes Gefäß dient, in dessen doppelwandigem, stark erhöhtem 
Boden sich eine Kältemischung befindet. 

Auch diese Methode der Kühlung ist, wie manche Einrichtung der dänischen 
Milchwirtschaft, nicht bei uns brauchbar infolge der gänzlich anderen Be¬ 
dingungen. Unsere größten, mehr als eine halbe Million Eiinwohner zählenden 
Städte und unsere Industrieplätze haben eine ganz andere Milchversorgung 
als Kopenhagen, wie wir später sehen werden. 

Bei der Kühlung müsssen wir die Weide- und Stallwirtschaft unter¬ 
scheiden. Während wir für die letztere schon praktische Kühlvorrichtungen 
besitzen, d. h. solche, die verhältnismäßig wenig Geld kosten, deren Anschaffung 
sich also jeder milch wirtschaftliche Betrieb leisten kann, fehlen uns zurzeit 
noch brauchbare Einrichtungen auf der Weide. Nach Ansicht von Burr 
und Berberich 80 ) wäre hier vielleicht dadurch Abhilfe zu schaffen, daß ein 
Kühler mit einem Wasser wagen verbunden würde, dessen Faß etwas hoch 
liegt, so daß der Niveauunterschied genügt, um einen Kühler anschließen zu 
können, unter dem noch für eine Milchkanne Platz ist. 

Die von vielen Landwirten vertretene Ansicht, daß es genügt, die Kannen 
mit der Milch in einen Trog mit kaltem Wasser zu stellen, um sie rasch und 
ebenso tief herabzukühlen wie in einem Gegenstromkühler, ist falsch. Immerhin 
mag das erstgenannte Verfahren noch hinreichende Dienste leisten, wo reich¬ 
liche Mengen Grundwasser vorhanden sind und eine gut arbeitende Pumpe. 
Man wird dann zweckmäßig Einrichtungen wählen, wie Böggild 40 ) sie zur 
Abkühlung der Milch in den Höfen empfohlen hat. Das Bassin, in dem die 
Kannen gekühlt werden, muß mit einem Rost versehen sein, damit das Wasser 
die Kannen auch unter dem Boden umspülen kann. „Im Anfang soll das 
Wasser kontinuierlich laufen nach Orla Jensen 41 ) (das gebrauchte Wasser 
kann zum Tränken des Viehes und der Pferde benutzt werden) und später, 
bis die Milch die Temperatur des Wassers angenommen hat, alle Stunden 
gewechselt werden. Dieses immerhin etwas umständliche und zeitraubende 
Verfahren ist für die Weide nie so praktisch wie die Benutzung eines wirk¬ 
lichen Kühlers, für den Hofbetrieb kann es nur dann in Frage kommen, wenn 
es sich um kleine Betriebe handelt, welche so die auf dem Hofe vorhandene 
Pumpe verwerten können. 

Um 200 Liter Milch mit einem guten Kühler in einer halben Stunde von 
etwa 20° R auf 10° C abzukühlen, braucht man nur 400 Liter Wasser von 
9°C, während man etwa 3200 Liter Wasser, also die achtfache Menge braucht, 
um dasselbe Milchquantum in Kannen in einem Bassin ebensoweit herab¬ 
zukühlen. Überdies nimmt die Bassinkühlung weit längere Zeit in Anspruch 42 ). 

ln den mittleren und größeren Betrieben bedient man sich daher in 
Deutschland durchweg der Kühler. Diese sind leider oft im Stall aufgestellt 
oder doch so ungünstig, daß während der Kühlung, die eine Konservierung 
bezwecken soll, eine Infektion statthaben muß. Filter und Kühler müssen 
in einem besonderen Raume stehen, dessen Wände und Decke zweckmäßig 
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öfter gekalkt werden. Der Raum muß gut zu lüften sein und vom Stall ab¬ 
geschlossen, damit während der Kühlung und Lüftung eine Infektion aus¬ 
geschlossen ist. Arbeitet man im Freien, auf der Weide, so ist die Gefahr 
der Infektion nicht vorhanden, auf jeden Fall wird die Infektion durch 
pathogene Keime vermieden. 

Wir haben die Milchgewinnung unter Zugrundelegung des Gesetzes 
„Größte Sauberkeit“ hinreichend gewürdigt. Unter allen Vorsichtsmaßregeln 
bleibt eine Gefahr bestehen, die Übertragung von Typhus durch Milch. Es 
wird sich diese Gefahr wohl niemals ganz ausschalten lassen, weil bis zum 
Konsum so viele Hände mit der Milch in Berührung kommen, Hände von 
Menschen, die, ohne es zu wissen, Bazillenträger sind oder diese Tatsache 
verschweigen, um ihre Stellung zu behalten. Auf keinen Fall kann man die 
Produzenten und Händler beschuldigen. 

Auf die Maßnahmen, welche unbedingt getroffen werden müssen, sobald 
eine Typhusepidemie im Anzug ist, komme ich später noch zurück. An 
dieser Stelle sei nur darauf hingewiesen, daß die praktizierenden Ärzte die 
berufenen Wächter sind. Dadurch, daß sie jedem Typhusfall nachgehen, ihn 
wenigstens zur Anzeige bringen, wird es oft möglich, die Epidemie zu sistieren, 

Alle anderen Seuchen, durch welche die Milch gesundheitsschädliche Eigen¬ 
schaften erhält, lassen sich dadurch vermeiden, daß das Milchvieh tierärztlicher 
Kontrolle unterstellt wird. Krankes Milchvieh muß ausgeschaltet werden von 
der Milchversorgung im Interesse der Volks Wohlfahrtspflege. Solange eine 
tierärztliche Stallkontrolle nicht durchgeführt ist, erwächst der Milchkontrolle 
die Verpflichtung, nach Möglichkeit darüber zu wachen, daß überall dort, wo 
durch eine derartige Milch Krankheiten auf den Menschen oder auf Tiere 
übertragen werden können, die gesetzlich vorgeschriebenen Behandlungsweisen 
dieser Milch vor der Abgabe auch eingehalten werden. 

Die größte Reinlichkeit bei der Milchgewinnung ist ein vergeblicher Auf¬ 
wand von Mühe und Sorgfalt, wenn dem Milchtransport nicht die genügende 
Aufmerksamkeit gewidmet wird. 

Im ersten Teile meiner Abhandlung habe ich sehr oft dänische und 
amerikanische Verhältnisse (Vereinigte Staaten von Nordamerika) zum Ver¬ 
gleich herangezogen. Dänemark ist das Land der Milchwirtschaft, das Land 
der Molkereien, seine Milchversorgung ist aber eine wesentlich einfachere als die 
Deutschlands. Außer Kopenhagen, das denkbar günstig in einer reichen Land¬ 
schaft liegt, besitzt das Königreich der Inseln keine Großstädte, während der 
Charakter unserer Milchversorgung gerade durch die großen Städte bedingt 
wird. Als diese noch nicht existierten, war die Milchversorgung im Reiche 
wesentlich einfacher. Wir sind über die Städte und das Städteleben im Mittel- 
alter gut unterrichtet, aber vergeblich würden wir Nachrichten suchen über 
den Milchtransport. Wenn der Städter sich nicht selbst Kühe hielt, was 
meistens der Fall war, stand doch die Gemeindewiese ihm zur Verfügung; so 
bekam er Milch fast noch kuhwarm direkt vom Produzenten. Heute liegen die 
Verhältnisse wesentlich anders; zwischen dem Produzenten und Konsumenten 
liegt meistens ein weiter Weg. Wir können die Entwickelung von der Haus¬ 
wirtschaft zur Weltwirtschaft bei uns deutlich verfolgen, haben wir doch alle 
Abstufungen nebeneinander. Auf dem Lande, zumal in Mittel- und Süd- 
deutschlaud, haben wir neben dem Kleinbauer, der sich schon immerhin durch 
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Lieferung an die Molkerei oder an Private an der Milchveraorgung des Reiches 
beteiligt, den Kätner oder Gewerbetreibenden, der sich seine Kuh für den 
eigenen Bedarf hält. In Norddeutschland, namentlich in den friesischen Ge¬ 
bieten, besitzt der besser gestellte Arbeiter ein oder mehrere Schafe, die seinen 
Milchbedarf decken und ihm oft noch die Fabrikation von Käse gestatten. 
In anderen Gegenden wieder, namentlich in Mittel- und Süddeutschland, ist 
der etwas besser gestellte Arbeiter durchweg Ziegenzüchter. Mancherorts gilt 
es als ein Zeichen der Armut, wenn einer Ziegen hält; so singt man in 
Württemberg: 

„Jetzt han i mein Gaisbock aufs Dach außi dhau 

daß di Lent sahnt’, daß i au no Vieh hau!“ 

Dieser humorvolle Spott ist nicht angebracht, und es ist mit Freuden im 
Interesse der Volkswohlfahrtspflege zu begrüßen, daß sich Vereine gründen, 
welche sich eine rationelle Ziegenzucht zur Aufgabe machen und über die 
einzuschlagenden Wege belehren. 

Neben dem soeben kurz skizzierten haus wirtschaftlichen Betrieb, der 
natürlich zu unserer Zeit in den Hintergrund tritt, haben wir die volks- und 
weltwirtschaftliche Milchversorgung. Beide interessieren uns von hygienischen 
Gesichtspunkten aus. 

In unseren Industriegegenden wurde der Milchbauer, welcher zur Stadt 
fuhr und seine Ware feilbot, lange verdrängt, ebenso aus dem Weichbilde 
unserer Großstädte. Aus meilenweitem Umkreise wird die Milch per Bahn, 
per Schiff oder per Wagen von den Gutsmeiereien oder Sammelmolkereien 
zur Stadt transportiert, wo sie die Zwischenhändler in Empfang nehmen. 
Der Konsument empfängt Ware, der Händler, welcher durch die Stadt fährt, 
kann ihm bestenfalls sagen, daß sie aus der und der Gegend stammt, mehr 
nicht. Hierdurch wird, wenn ich einmal zurückgreifen darf, die Entdeckung 
einer Milchverunreinigung oder gar die örtliche Feststellung einer Typhus¬ 
infektion außerordentlich erschwert. Eine Milchversorgung mit weltwirtschaft¬ 
lichem Charakter weisen außer Berlin einige größere Küstenplätze, wie Kiel, 
auf, wo eine dänische Molkerei vorhanden ist. Von der Einfuhr von Milch¬ 
produkten, wie Butter und Käse, sehe ich natürlich ab, desgleichen von der 
Einfuhr von kondensierter Milch und Trockenpräparaten, wie sie vorteilhaft 
in Schokoladefabriken und Konditoreien verarbeitet werden. 

Wenn wir den Transport der Milch behandeln, so denken wir ausschließ¬ 
lich an die Milchversorgung der Städte. Die Milchzufuhr kann in dreifacher 
Weise geschehen, nämlich 1. per Wagen oder Automobil, 2. per Bahn, 3. per 
Schiff. 

Der Transport der Milch per Wagen ist niemals völlig zu umgehen, die 
Laudleute müssen die Milchkannen per Wagen zur Sammelmolkerei schaffen, 
die Großgrundbesitzer, welche Weidewirtschaft haben, oft eine Stunde und 
länger von der Wiese zur Gutsmeierei. Die Molkereien wiederum müssen 
die Milch zur Bahnstation fahren oder zum Schiff, vom Hafen bzw. vom 
Bahnhof der Stadt wird die Milch wieder per Wagen abgefahren. Die im 
Bannkreise der Stadt gelegenen Molkereien liefern die Milch meistens direkt 
per Wagen zur Stadt. Dasselbe tun die Besitzer kleiner Landstellen im 
Bannkreise der Stadt nicht selten; sie sind gleichzeitig, wie in der guten 
alten Zeit, Produzenten, Lieferanten und Händler. Auf die Qualität der 
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Milch muß diese Art der Zufuhr naturgemäß einen Einfluß ausüben, der 
sich um so mehr bemerkbar machen wird, je ungünstiger die Bedingungen 
für die Konservierung sind. Ohne Schutz gegen die Sonnenstrahlen sind die 
Kannen meistens auf offenen Wagen verladen, den Bakterien in der Milch 
sind die denkbar günstigsten Lebensbedingungen geschaffen, und die Folge 
ist, daß die Milch nicht selten schon sauer in die Hände des städtischen 
Händlers gelangt. Wie ist dem abzuhelfen? Diese Frage hat ein ebenso 
großes hygienisches als wirtschaftliches Interesse. Man hat den Vorschlag 
gemacht, in den Städten große, unter städtischer Beaufsichtigung stehende 
Sammelmolkereien zu schaffen, von denen aus per Automobil die Milch heran¬ 
geholt würde. Soweit es sich um mittlere Städte handelt, hat gerade der 
letzte Passus etwas Bestechendes, zumal, wenn man an Milchautomobile in 
Kuchlerscher Einrichtung denkt. Der Automobiltransport hat den Vorzug 
vor dem Wagen und Bahntransport, daß die Beförderung eine sehr rasche 
ist und kein Umladen erforderlich macht. Beschränkt ist der Automobil¬ 
verkehr aber sehr durch die Wegeverhältnisse, auf schlechten Landwegen 
erfordern die Kraftwagen zu viele Reparaturen, ihr Betrieb ist also sehr 
teuer. Geraten sie einmal bei Regen- oder Unwetter, wenn der Boden durch 
und durch aufgeweicht ist, in Löcher, so hält es nicht gerade leicht, die Last¬ 
automobile wieder flott zu machen. Die Verwendung der Automobile ist also 
beschränkt, der von Pferden gezogene Milch wagen nicht ganz zu umgehen. 
Schlechte Wege sind natürlich dem Milchtransport nie günstig. Ist der Fuhr¬ 
mann auf schlechten Landwegen mehrere Stunden unterwegs, so kann er mit 
dem besten Willen nicht die an Trägern hängenden Kannen gegen die Witte¬ 
rungseinflüsse oder den umherspritzenden Schmutz schützen. 

Im Interesse der Milch Versorgung unserer Städte ist daher, auch in ent¬ 
legenen Gemeinden, auf eine Chaussierung aller Hauptwege zu dringen. Von 
großem Einfluß ist aber, wenn dieses erreicht ist, der Wagen selbst auf die 
Beschaffenheit der beförderten Milch. Am besten geeignet sind die Kuchler- 
schen Wagen; wo ihre Anschaffung in Rüchsicht auf die Kosten unmöglich 
ist, sind Wagen zu empfehlen, deren Laderaum dicht verschließbar ist. Zweck¬ 
mäßig für die Einfuhr vom Lande sind, wie auch Burr und Berberich 
betonen, Wagen mit Plattform, die auf allen Seiten durch eine feste Bretter¬ 
verschalung geschützt ist, welche ungefähr dieselbe Höhe wie die Milchkannen 
hat. Durch Überziehen mit einer dichten, festen Decke können die Kannen 
gegen Witterungseinflüsse genügend geschützt werden. Mir erscheinen solche 
Wagen ebenso zweckmäßig wie die, welche auch noch eine hölzerne Bedachung 
besitzen, weil sie leichter zu reinigen sind. 

Wird die Milch, wie es bei unseren Großstädten der Fall ist, aus weiten 
Entfernungen zugeführt, so kommen als unumgängliche Transportmittel 
Eisenbahn und Schiff noch in Betracht. Leider müssen wir feststellen, daß 
die Eisenbahnbehörde bislang keineswegs ein hinreichendes Interesse und 
Verständnis zeigt. Gewiß sind die für die Berliner Bahnhöfe getroffenen, im 
ersten Teile schon erwähnten Anordnungen im Interesse der reellen und 
sauberen Milchversorgung willkommen zu heißen. Weit größer wäre aber 
die Freude, wenn die staatlichen Behörden in richtiger Erkenntnis der hygie¬ 
nischen Bedeutung der Milch Versorgung dem Transport mehr Achtsamkeit 
schenken möchten. Statt dessen herrscht die weitgehendste Sorglosigkeit. 
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In ungekühlten Wagen wird die Milch oft viele Stunden befördert, obwohl 
gerade die Sommertemperatur ihre Zersetzung im außerordentlichen Maße 
fördert. Nicht viel besser ist es mit dem Schiffstransport bestellt. Fast 
überall werden die Milchkannen, die das wertvollste und zudem unentbehr¬ 
lichste Nahrungsmittel enthalten, nicht besser behandelt als Eisenbarren. 
Man stellt sie hin, wo gerade Platz ist, ohne die geringste Rücksicht zu üben. 
— Die Bahn sollte in Hinsicht auf die hygienische Bedeutung der Milch — ist 
sie doch 9 wie ich schon betonte, die einzige Nahrung des Säuglings, wenn die 
Mutter nicht stillen kann — Kühlwagen laufen lassen, die Reederei ihre Milch- 
transportschiffe mit Kühlräumen versehen, damit die Milch nicht oft 24 Stunden 
bei Bruttemperatur, die ein Säuren notwendig zur Folge haben muß, auf¬ 
bewahrt werde. 

Uns könnten die einfachen und zweckmäßigen Vorrichtungen, die die 
amerikanischen Eisenbahnen für die Milchversorgung von New York, Chicago, 
Boston usw. getroffen haben, zum Vorbilde dienen. 

Die Verhältnisse liegen freilich in dem Lande der unbegrenzten Möglich¬ 
keiten wesentlich ungünstiger als bei uns, dennoch können wir, wie die schon 
öfter genannten Autoren Berberich und Burr 42 ) hervorheben, eine Parallele 
ziehen, die sehr zu Deutschlands Ungunsten ausfällt. Trotz der bedeutend 
höheren Löhne, die dem Personal gezahlt werden, und der unverhältnismäßig 
viel kostspieligeren Anlagen, wodurch also die Betriebsunkosten erheblich 
höher werden sollten als bei uns, wird doch die Milch zu billigeren Preisen 
befördert. So kostet das Liter Milch für einen Transport von 330 bis 600 km 
nur 3 ^ Fracht, worin die Rücksendung der Gefäße mit einbegriffen ist. Trotz 
dieser billigen Frachten haben die Bahngesellscbaften für die Großstädte auf 
allen Linien spezielle Kühlwagen eingestellt, die einen sicheren Versand auf 
jede Entfernung gewährleisten. 

Diese idealen Zustände sind herbeigeführt durch das machtvolle Eintreten 
der Stadtbehörden für die gesundheitlichen Interessen ihrer Bürger! Sollte 
nicht in Deutschland, dem Vaterlande der Forschung und Wissenschaft, Ähn¬ 
liches möglich sein — müssen wir rückständig bleiben? Können uns nicht 
die Milchwirtschaft treibenden Landwirte, die Händler in Stadt und Land 
mit Recht vorwerfen, daß ihnen Zeit und Geld erfordernde Bedingungen ge¬ 
stellt werden? 

Wir betonten schon, daß die im Bannkreise der Stadt liegenden Molke¬ 
reien die Milch per Wagen zur Stadt liefern. Dasselbe gilt von den kleinen 
Milchhändlern der Vororte, die die Milch von einem oder mehreren Höfen 
aufkaufen und iu aller Frühe zur Stadt fahren, um ihre Privatkundschaft zu 
versorgen. Es ist sehr wünschenswert, daß gerade dieser Art der Milchversor¬ 
gung Aufmerksamkeit geschenkt wird, weil sie in den Bereich der städtischen 
Behörde fällt. 

Wie ich erwähnte, ist der Vorschlag gemacht worden, daß die Städte, 
zumal die Großstädte, die Milchversorgung selbst in die Hand nehmen, große 
Zentralen errichten, von denen aus wieder Filialen versorgt werden. Vom 
hygienischen Gesichtspunkte aus betrachtet, hat der Vorschlag etwas Be¬ 
stechendes; eine bessere und sicherere Kontrolle könnte man sich nicht 
wünschen, es würde nur gesundheitlich einwandfreie, ungefälschte Milch in 
den Verkehr gelangen. — Vom wirtschaftlichen Standpunkte aus sieht sich 
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der Vorschlag anders an, ist er geradezu unausführbar. Berberich und 
Burr 44 ), welche in erster Linie das wirtschaftlich Zweckmäßige in ihrer Bro¬ 
schüre „die Milchversorgung der Städte“ behandeln, erläutern die Frage an 
einem großen Beispiele. 

Die Stadt Hamburg hat etwa 1500 Milchgeschäfte, von denen, hoch ge¬ 
griffen, bei günstiger Verteilung über die ganze bewohnte Fläche etwa 300 
in Wegfall kommen könnten, so daß also mindestens 1200 Geschäfte erforder¬ 
lich wären, um den ganzen Bedarf an Milch in befriedigender Weise zu 
decken. Die heute existierenden Geschäfte beschäftigen nun im Milchhandel 
rund 6000 Personen. Die Erfahrung hat gezeigt, daß der mit Weib und 
Kind arbeitende Privatmann am leistungsfähigsten ist, dann folgen die größeren 
Geschäfte der Gesellschaften und Genossenschaften, zuletzt als teuerste die 
Gemeinde und der Staat. Durch Zentralisierung und schematische Verteilung 
der Geschäfte könnten wohl höchstens 30 Proz. der Arbeit gespart werden. 
Die Arbeitsleistung der 6000 Personen im Privatdienst würde jedoch min¬ 
destens ebensoviel im Gemeindedienst verlangen, denn während die Milch¬ 
händler täglich mindestens 12, mitunter auch 14 Stunden arbeiten, werden 
sich die städtischen Beamten kaum zu mehr als 9 Stunden herbeilassen, die 
Mitarbeit von Weib und Kind fällt aber ganz fort. Dazu kommen noch sehr 
zahlreiche Beamte und Kontrolleure für den Bahnversand, Überwachung von 
Kannen, Wagen, Pferden f Automobilen, Geräten usw., für Buchführung, Ge¬ 
neraldirektion, für Überwachung der Verkaufsläden. Kurz, wir haben einen 
Riesenbetrieb, der auf durchaus bürokratischer Grundlage aufgebaut sein 
muß, wenn nicht jede Übersicht verloren gehen soll. Bei einer solchen Zu¬ 
sammenstellung kommen wir auf eine erheblich höhere Personenzahl, als sie 
gegenwärtig erforderlich ist. Der selbständige kleine Milchhändler kann 

leben, weil er jeden Abfall zu verwerten sucht, weil er seine Leute selbst be¬ 
köstigt und beherbergt. Die Stadt als Großhändler kann aber nicht mit 

diesem Nutzen arbeiten. Der Produzent endlich liefert ungern an die Be¬ 

hörden, tut er es; so ist es ihm ganz selbstverständlich, daß er höhere Preise 
erhält als von den Privatleuten. 

Wenn die Milchversorgung durch kleine Händler, die mit Weib und 
Kind arbeiten, auch viele Schattenseiten hat, wie ich nachher an einigen Bei¬ 
spielen zeigen werde, so läßt sich doch nicht leugnen, daß die Stadt aus 
wirtschaftlichen Gründen die Milchversorgung ablehnen muß. Leichter 
durchführbar wäre dagegen eine unauffällige aber schärfere Kontrolle. 

Wünschenswert ist ein machtvolles Auftreten der städtischen Behörden 
gegenüber den Eisenbahnbehörden und Reedereien. Es muß mit aller Energie 
dahin gearbeitet werden, daß wir Amerika nicht nachstehen; im Interesse der 
Volks Wohlfahrt ist es unumgänglich notwendig, daß dem Milchtransport weit 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird von den Behörden, als es bislang 
geschah. 

Nicht minder wichtig als die Milchzufuhr ist der Milchhandel auf dem 
Lande und in der Stadt. Auch hier harren der kommunalen Behörden große 
Pflichten und Aufgaben und ganz besonders hier, denn noch liegt der Milch¬ 
handel sehr im argen. Im Dorfe und in der Kleinstadt sind grobe Schmutze¬ 
reien wohl selten, weil die Bürger unbeabsichtigt den Milchhandel kontrollieren. 
Eine saubere Milchhandlung steht in Ehren, eine dreckige in Unehren. Die 
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Landbevölkerung, zu ihr kann man in diesem Falle auch den Kleinstadtbürger 
rechnen, ist ja viel zu sehr mit der Landwirtschaft in Berührung, als daß sie 
ohne Interesse für die Wirtschaftsweise sein könnte. Gans anders liegen die 
Verhältnisse in unseren Industrieplätzen und großen Städten. Gibt es doch 
viele Bürger, die nie in ihrem Leben mit der sie ernährenden Landwirtschaft 
in Berührung kamen. 

Der städtische Milchhandel liegt oft noch sehr im argen, wie ich zu¬ 
nächst an einigen Beispielen zeigen möchte, welche ein Licht auf die Sauber¬ 
keit werfen und auf die Sorgsamkeit. In K. inspizierte ich mit einem 
Schutzmann eine sogenannte „Meierei“ in einem Arbeiterviertel. Der Be¬ 
sitzer hielt zwei Kühe, die in einem dunklen, dumpfigen Stalle standen, in 
dem man durch den Mist waten mußte. Auf dem Hofe lag ein Dunghaufen 
vor der Falltür, die einen kleinen Keller verschloß, der als Meierei diente. 
Der Boden des Kellers war eine Pfütze, die Maschinen, Separator und Butter¬ 
knetmaschine verdreckt und verrußt, letzteres weil das Fallschott im Schorn¬ 
stein, der durch den Raum führte, halb durchgerostet war. Im Hintergrund 
diente ein zementiertes Bassin mit warmem Schmutzwasser als Kühlvorrich¬ 
tung. Verschmutzte Milchkannen, ein Eimer mit verschimmelten Essigbirnen 
vervollständigten die Einrichtung. 

So traurig wird man selten die Verhältnisse finden, aber die Tatsache, 
daß ein solcher Schmutz überhaupt möglich ist, zwingt doch zu der Über¬ 
zeugung, daß die städtischen Behörden hier große Aufgaben haben. Hier 
nützen Aufklärungen nichts, hier können nur strenge Vorschriften fruchten. 
Dr. Loock 46 ) hat vollkommen recht, wenn er sagt: „Es ist doch eine durch 
nichts zu rechtfertigende Lücke in den bestehenden Bestimmungen, daß die 
Gesundheitsbehörde kein Recht hat, einem Händler oder Produzenten den 
Vertrieb mit Milch zu untersagen, auch dann nicht, wenn diese fortlaufend 
wegen ekelerregender, gesundheitsschädlicher und gefälschter Milch bestraft 
sind.“ 

Wie niedrig bemessen die Strafen oft, ja meistens sind, zeigt ein Beispiel 
aus den Gerichtsakten der Stadt Düsseldorf, welches Professor Dr. Schloß¬ 
mann 46 ) in einem Vortrag anführte. Am 21. Juni stand der Ackerer Heinrich 
K. aus B. vor dem Gericht. Bei zwei Milchproben fanden sich derartig große 
Mengen von Kuhkot vor, daß der gerichtliche Sachverständige erklärte: „Ein 
solcher Schmutz von einem halben Finger dicken Kuhkot sei noch nicht vor¬ 
gekommen; überhaupt sei es dringend erforderlich, daß die Gerichte in dieser 
Beziehung jetzt energischer vorgingen; die Milchverhältnisse in Düsseldorf 
seien die denkbar ungünstigsten.“ K. wurde leider nur zu 120 t/fC Geldstrafe 
verurteilt. 

Diese schlechten Milchverhältnisse haben wir nicht nur in Düsseldorf; 
wir finden sie in anderen Großstädten wieder, wenn auch betont werden muß, 
daß einige Großtädte relativ gut versorgt werden. Das gilt z. B. von unserer 
Reichshauptstadt Berlin und der Hansastadt Hamburg. Die Ursache dürfte 
wohl darin zu suchen sein, daß in diesen Städten die Milchkontrolle sehr 
scharf und unnachsichtig gehandhabt wird. 

Leider herrscht fast überall die unglaubliche Anschauung, daß zum Ge¬ 
werbe des Milchhändlers besondere Kenntnisse und Erfahrungen nicht er¬ 
forderlich sind. Gemüsehändler, Handwerkerfrauen, die einen kleinen Brot- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



426 


Dr. Hugo Kühl, 


laden haben, Bier- und Kohlenhändler verkaufen Milch wie jede andere Ware. 
Milchscbüsseln und -kannen stehen offen zwischen Gemüsekörben oder neben 
Broten auf dem Ladentisch. Wenn den Eisenbahnbehörden, wie ich oben 
auBführte, das Verständnis für die sachgemäße und hygienische Behandlung 
der Milch fehlt, brauchen wir uns nicht zu wundern, daß unberufene Milch¬ 
händler eine kaum glaubliche Unkenntnis darüber besitzen, daß die Milch als 
empfindlichstes Nahrungsmittel die Einhaltung besonderer Vorschriften be¬ 
treffend Aufbewahrung und Behandlung erforderlich macht. 

Ein berufsmäßiger Milchhändler, welcher jahrelang einer Gutsmeierei 
vorgestanden hatte, erklärte mir — und ich glaube mit vollem Hechte —, 
der größte Krebsschaden unserer Milchversorgung bestehe darin, daß der 
größte Prozentsatz aller Kleinhändler überhaupt nicht weiß, daß Milch ein 
besonders wichtiges und sehr empfindliches Nahrungsmittel ist. 

Solange wir kein einheitliches Reichsmilchgesetz haben, das auch diese 
und ganz besonders diese Schäden beseitigt, müssen die städtischen Behörden 
den größten Nachdruck darauf legen, daß bei der Milchkontrolle hierauf ge¬ 
achtet wird. Für die Beurteilung der Milch in hygienischer Beziehung sind 
Keimzahl und Schmutzgehalt noch wichtiger als die Feststellung einer Fäl¬ 
schung. 

Gegenüber den unberufenen Milchhändlern stehen, wie ich erwähnte, die 
mit der Behandlung und Aufbewahrung der Milch völlig vertrauten Meieristen. 
An diese soll und kann man sich wenden mit Belehrungen durch Vorträge 
und geeignete Aufsätze in der Presse. Der reelle und erfahrene Milchhändler 
wird es unschwer begreifen, daß die begründeten Forderungen der Hygieniker 
ihn wirtschaftlich stützen im Kampfe mit den unberufenen Kleinhändlern. 

Nur ein Gesetz regele den ganzen Verkehr mit Milch von der Gewinnung 
bis zum Konsum: „Größte Sauberkeit“. Dieses Gesetz haben wir bisher 
unseren Betrachtungen zugrunde gelegt; es gilt auch für den wichtigen Auf¬ 
klärungsdienst gegenüber dem Milchhändler. Es ergeben sich für diesen fol¬ 
gende Leisätze: 

1. Die angelieferte Milch soll von guter Beschaffenheit sein. Soweit es 
dem Händler möglich ist, soll er sich von der Qualität überzeugen. Kann 
dieses nicht täglich geschehen, so muß es doch von Zeit zu Zeit sein. 

Eine hygienisch einwandfreie Milch muß von gesunden Kühen stammen, 
von gesunden Personen mit sauber gewaschenen Händen gemolken, nach dem 
Melken möglichst bald gut gekühlt und von der Gewinnung bis zur Abgabe 
an den Konsumenten rein gehalten sein 47 ). Die Erfüllung dieser Bedingung 
st wohl in erster Linie Pflicht der Landwirte und Molkereien, sie geht aber 
auch den Milchhändler an. Ein Beispiel aus der Praxis sei hier zur Illustra¬ 
tion angeführt. Ein größerer Milchhändler lieferte Vorzugsmilch; die Keimzahl 
betrug anfangs zwischen 2000 bis 3000 pro Kubikzentimeter, stieg dann aber 
im Laufe des Jahres auf 40 000. Da peinlichst auf Sauberkeit gehalten wurde, 
erschien die Verschlechterung unerklärlich. Eine Untersuchung klärte die Ur¬ 
sache auf. In der Milchküche waren die Wände und der Boden wohl sauber 
gereinigt und oft gekalkt, die Decke aber hatte man als Bakterienfänger außer 
acht gelassen; von ihr tropften die Kulturen in die Milchkannen. Peinlichste 
Sauberkeit bis in das Kleinste müssen wir den Händlern einprägen im Sinne 
des Volkswohles. 
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Eine wichtige Frage enthält der zuerst ausgesprochene Leitsatz. Wie 
kann der Händler sich dem Lieferanten gegenüber sichern und wie ermitteln, 
daß eine Milch den Anforderungen entspricht? 

Die beste Sicherung ist entschieden der schriftliche, rechtskräftige Kon¬ 
trakt. Da Kontrakte aber nur Wert haben, wenn ihre Innehaltung kontrol¬ 
liert wird, so muß der Händler Prüfungen anstellen. Diese erfordern ein 
gewisses Können; es ist daher das Kapitel von Burr und Berberich 48 ) über 
die Ausbildung der Milchhändler sehr beachtenswert. Die genannten Autoren 
gehen von dem Grundsätze aus, daß der Gang der Ausbildung, wie in allen 
richtig organisierten Gewerben, in einen praktischen und theoretischen Teil 
gegliedert werden muß. Die Anregungen sind von so großem hygienischen 
Interesse, daß ich sie kurz wiedergeben möchte. 

Die praktische Ausbildung des Milchhändlers muß bei einem Fachmann 
stattfinden, der als tüchtiger und reeller Geschäftsmann bekannt ist. Die 
Lehrzeit soll mindestens ein Jahr dauern, damit der Händler das Sommer¬ 
und Wintergeschäft kennen lernt und sioh mit rationeller praktischer Milch¬ 
behandlung vertraut macht. Daneben soll ihm Gelegenheit geboten werden, 
die Milchgewinnung und den Versand bei den Lieferanten zu sehen und kriti¬ 
sieren zu lernen, wie auch sich über sachgemäße Fütterung und Pflege des 
Milchviehes zu orientieren, um Milchfehlern aller Art nicht hilflos gegenüber 
zu stehen. Auch der Transport auf dem Wagen und der Bahn verdient 
genau verfolgt zu werden. 

Die theoretische Ausbildung hat sich auf alle Punkte zu erstrecken, 
welche für die Beurteilung der Milch maßgebend sind. 

Die gediegene Ausbildung der Milchhändler ist entschieden erstrebens¬ 
wert; sie wird weit bessere Dienste leisten als die Überwachung des Milch¬ 
verkehrs durch Schutzleute, wenn diese auch einen sogenannten Kursus durch¬ 
machten. 

Zurzeit müssen wir uns aber noch mit den bestehenden Verhältnissen 
zufrieden geben und unsere Anforderungen an die berufsmäßigen Milch¬ 
händler niedriger schrauben. Dr. Treue 49 ) verlangt folgende Feststellungen 
vom Milchhändler: 1. Schmutzgehalt, 2. Geruchs- und Geschmacksprobe, 
3. Frische der Milch, 4. Mindestgehalt an Nährstoffen, 5. Ermittelung des 
Fettgehaltes. 

Die Feststellung des Schmutzgehaltes erfolgt meines Erachtens am besten 
mit Hilfe eines kleinen Milchfilters. Die Frische der Milch läßt sich not¬ 
dürftig und annähernd durch den Geruch und die Koch- und Alkoholprobe 
feststellen. Frische Milch darf nicht sauer riechen, sowohl in der Hitze als 
auch mit dem gleichen Volumen 70 volumproz. Alkohols versetzt nicht — auch 
nicht teilweise — gerinnen. Den Mindestgehalt an Nährstoffen kann der 
einfache Milchhändler, wenn ich von großen städtischen Molkereien und Wohl- 
fahrtseinrichtungen absehe, nicht selbst einwandfrei feststellen. Möglich ist 
dagegen dem geschulten Milchhändler die Ermittelung des Fettgehaltes nach 
dem Gerberschen Verfahren. Bakteriologische Milchuntersuchungen sind 
immer ausgeschlossen durch den Händler. Trotzdem sind gerade sie unum¬ 
gänglich notwendig. Es muß daher neben der Kontrolle des Händlers, die ja 
in erster Linie wirtschaftlich hygienische Ziele verfolgt, noch eine rein hygie¬ 
nische Kontrolle durch Untersuchungsämter stattfinden. 
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2. Als zweiter Leitsatz gilt für den Milchhändler das Gesetz: „Größte 
Sauberkeit“. 

Unsaubere Mich und — was dasselbe ist, Milch in unsauberen Kannen, 
ist ebenso vom Verkehr auszuschließen als gepanschte, denn in gesundheit¬ 
licher Beziehung ist eine unreine Milch immer noch schlechter als eine ge¬ 
wässerte. Am geeignetsten für den Milchausschank in der Stadt ist in wirt¬ 
schaftlicher und hygienischer Beziehung der Euchlersehe Milchwagen. Die 
meistens üblichen Transportwagen können mit den für Schmutz, Staub, Sonnen¬ 
hitze und Winterkälte zugänglichen Kannen nicht genügen; sie diskreditieren 
die Milch, abgesehen davon, daß der Konsument niemals eine gleichmäßig 
gute Ware erhält. Bei der ruhigen Fahrt auf dem glatten Pflaster, noch 
mehr während des Haltens des Wagens, tritt eine teilweise Entrahmung der 
Milch ein, so daß aus der gleichen Kanne der eine Kunde die Rahmschicht, 
der andere die entrahmte Milch bekommt. Ein weiterer Übelstand ist es, 
wie schon erwähnt wurde, daß die Milch in den Metallkannen im Sommer auf 
Bruttemperatur erwärmt wird, dagegen im Winter eiskalt ist. Den Einfluß 
der Temperatur auf den Bakteriengehalt der Milch zeigen die Arbeiten von 
H.W. Conn w), Amerika. Diqse Übelstände sind ausgeschlossen beim Kuchler¬ 
sehen System, das vor jeder Milchabgabe eine gründliche Durchmischung in 
gleich einfacher wie genial durchdachter Weise durch einen einfachen Hebel¬ 
druck ermöglicht. Durch zweckmäßige Kühlung auf 11° im Sommer wird die 
Temperatur stets gleichmäßig gehalten, im Winter sinkt sie infolge der vor¬ 
züglichen Bauart des Wagens und des gewählten Baumaterials, das eine 
Isoliermasse darstellt, nicht unter 13° C. 

Da nun die kleineren Milchhändler nicht imstande sind, die Kosten der 
Anschaffung eines Kuchl er sehen Milch Wagens zu tragen, so sollten sie doch 
jedenfalls darüber belehrt werden, daß nicht jeder Wagen ein geeigneter 
Milchwagen ist, daß man die Milch gegen Temperatureinflüsse nach Möglich¬ 
keit schützen muß. 

Das Ergebnis meiner Erörterungen über die Handhabung des Milch¬ 
handels ist kurz folgendes: 

Die städtischen Behörden müssen machtvoll dafür eintreten, daß die 
Milchzufuhr eine bessere wird; die kommunale Milch Versorgung ist wirtschaft¬ 
lich nicht zu empfehlen, da nur milchwirtschaflich gebildetes Personal in Frage 
kommen könnte; dagegen ist die Überwachung durch Untersuchungsämter zu 
fördern. Beachtenswert sind die Vorschläge zur Organisation des Milch¬ 
handels von Burr und Berberich. Die Milchhändler sind in geeigneter, 
d. h. ihnen verständlicher Weise aufzuklären über die Bedeutung der Milch 
als Yolksnahrungsmittel und über die Prüfung der Milch, soweit sie von ihnen 
ausgeführt werden kann. 

Wenn wir den Milchhandel in größeren und kleineren Städten berück¬ 
sichtigen, so ergibt sich von vornherein eine verschiedene Stellungnahme. 
Die Großstadt muß darauf bedacht sein, wie jede Kleinstadt, eine sauber ge¬ 
wonnene und richtig behandelte Milch zu erhalten; sie muß aber infolge der 
weit schwierigeren Versorgung auch dafür sorgen, daß der Transport ein¬ 
wandfrei ist. Die Kleinstadt wird durch die nahe gelegenen Molkereien und 
Gehöfte versorgt. Die Überwachung des Verkehrs ist leicht durchführbar. 
Mit dem Wachsen der Städte werden diese Verhältnisse schwieriger, in Groß- 
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Städten ist ein Überblick völlig ausgeschlossen, wenn jeder Milchmann allein 
bezieht. Hier wäre wohl am besten und einfachsten dadurch Abhilfe zu 
schaffen, daß die Stadt als Käufer auftritt und die Milch an die Händler ab¬ 
gibt. Es besteht aber, wie ich schon erwähnte, die Gefahr, daß die Stadt zu 
.teuer kauft. Jedenfalls wäre dieser Weg in Erwägung zu ziehen. 

Wirtschaftlich praktischer wäre die Einrichtung des Auf kauf handeis, wie 
wir ihn im Markthallensystem einiger Großstädte haben. Die Stadt über¬ 
nimmt nicht selbst den Aufkauf der Milch, sondern überläßt ihn Großhändlern, 
die aber zur genauen Rechenschaft verpflichtet sind. Die sachverständige 
Kontrolle durch fachwissenschaftlich gebildete Aufsichtsbeamte wäre wesent¬ 
lich erleichtert, ja weitgehend ermöglicht. Ich kann nicht umhin, an dieser 
Stelle auf Vorschläge über eine eigenartige Milchkontrolle hinzuweisen, die 
das Zirkular 199 vom 20. Juli 1912 des „Bureau of animal Industry“ des 
Ackerbauministeriums der Vereinigten Staaten von Nordamerika enthält. Da¬ 
nach wird für die Beurteilung der Marktmilchproduktion ein Punktier¬ 
verfahren (The score-card System of dairy inspection) empfohlen, das bereits 
in 69 Staaten von Nordamerika amtlich eingeführt ist. Es beruht darauf, 
daß der Aufsichtsbeamte für den Milchverkehr durch ziffernmäßige Einträge 
in eine Liste fortlaufend sein Urteil darüber abgibt, inwieweit in den Milch¬ 
gewinnungsbetrieben den Anforderungen hinsichtlich des Gesundheitszustandes 
der Milchkühe, ihrer Fütterung und Pflege, der Beschaffenheit der Milch¬ 
gerätschaften, der Aufbewahrungsräume für die Milch und der Art ihrer Be¬ 
förderung jeweils entsprochen wird. Für jeden einzelnen der für die Beur¬ 
teilung der Milchgewinnungsanstalt in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
sind Höchstwerte in Ziffern festgelegt, z. B. für den Gesundheitszustand der 
Kühe die Ziffer 6, Fütterung 2, Stallventilation 7; die insgesamt höchstens 
erreichbare Punktzahl beträgt 100. Ein entsprechendes Formblatt ist auch 
für die gesundheitliche Überwachung des Betriebes der Milchhändler vor¬ 
geschlagen. 

Die soeben mitgeteilten Vorschläge sind echt amerikanisch; sie stammen 
aus dem Lande des Wettbewerbes und des Fortschrittes. Geben sie uns irgend 
welche Anregung? In mancher Weise ist dieses sicher der Fall. Wertvoll 
erscheint mir zunächst natürlich die genaue Überwachung des gesamten 
Milch Verkehrs durch sachverständige Beamte. Wertvoll ist meines Erachtens 
auch die genaue ziffernmäßige Prüfung, zumal dann, wenn die Resultate 
erbarmungslos veröffentlicht werden, weil sie einen allgemeinen Wettbewerb 
zur Folge haben muß. Ich kann mich nicht mit der rigorosen Anschauung 
Schlossmanns 61 ) vertraut machen, daß nur die Großunternehmer im Inter¬ 
esse der Volks Wohlfahrt daseinsberechtigt sind, daß der kleine Milchhandel, 
auch wenn er durch berufsmäßige Milchhändler betrieben wird, verschwin¬ 
den muß. 

Für den gesamten Milchhandel müßten folgende Grundsätze bestehen: 

1. Tierärztliche Kontrolle des Viehbestandes und Stalles. 

2. Aufklärung über die Gewinnung sauberer Milch (Melken, Geräte, 
Kühlen, Transport zur Molkerei). 

3. Nährwertsbestimraung am Produktionsorte, desgleichen bakteriolo¬ 
gische Prüfung in einfachster Form. Zurückweisung schlechter Milch vom 
Verkehr. 
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4. Städtische Überwachung des Milchtransportes, der Verkaufsstellen, 
der Transportmittel in der Stadt durch im Meiereifach ausgebildete Beamte. 

5. Vorschriften über die Ausbildung der Milchhändler und Verbot des 
Milchhandels durch Unbefugte (Burr-Berberich). 

Für Preußen ist der Milchhandel im wesentlichen bislang geregelt durch - 
den Ministerialerlaß betreffend Grundsätze für die Regelung des Verkehrs 
mit Kuhmilch als Nahrungsmittel für Menschen, vom 26. Juli 1912. Der Er¬ 
laß berücksichtigt die Gewinnung der Milch, die Behandlung derselben und 
den Verkehr mit ihr; er geht ein auf die Haltung des Milchviehes und ver¬ 
langt, daß zur Gewinnung von Vorzugsmilch nur Tiere dienen dürfen, die 
vom beamteten Tierarzt (§ 2, Absatz 2 des Viehseuchengesetzes 1909) unter¬ 
sucht, auch, falls dieser es für nötig befindet, der Tuberkulinprobe unterworfen 
und geeignet befunden worden sind usw. 

Als ein Mangel muß es im Interesse der Volkswohlfahrt empfunden 
werden, daß zwischen Milch und Vorzugsmilch unterschieden wird, daß letz¬ 
terer ein besonderes Interesse gilt. Vorzugsmilch ist heute noch teuere Milch. 
Es sollten aber zur Erhöhung der deutschen Volks- und Wehrkraft auch die 
Kinder der ärmsten Volksklassen Milch, Vorzugsmilch im Sinne des Ministerial¬ 
erlasses, trinken dürfen. 

Die außerordentliche Bedeutung der Milch als Volksnahrungsmittel er¬ 
heischt es, noch kurz auf die Maßregeln zur Verhütung von Epidemien ein¬ 
zugehen. Die Milch enthält alle wertvollen, zum Leben nötigen Bau- und 
Brennstoffe; sie ist auch für pathogene Mikroorganismen, für Krankheitsstoffe 
aller Art ein wichtiger Überträger. Aus diesem Grunde muß alles Milchvieh 
der tierärztlichen Überwachung unterstehen. Nicht jede Gefahr wird hier¬ 
durch unbedingt beseitigt; so können Typhuskeime durch einen Daueraus¬ 
scheider während der Behandlung, d. h. während des Melkens, Seihens, 
Kühlens usw., in die Milch gelangen 02 ). Es wurde schon darauf hingewiesen, 
daß der wirtschaftliche Kampf viele Bazillenträger veranlaßt, ihre Erkrankung 
zu verheimlichen; andere wiederum ahnen gar nicht, daß sie für ihre Umgebung 
gefährlich sind. Eingehend behandelt wurden Typhus und Typhusübertragung 
in der Denkschrift 68 ) über die seit dem Jahre 1903 unter Mitwirkung des 
Reiches erfolgte systematische Typhusbekämpfung im Südwesten Deutschlands. 

Wir unterscheiden gewöhnlich Seuchen und Epidemien; dem Wesen nach 
handelt es sich um dasselbe. Als Seuchen bezeichnet man Massenerkran¬ 
kungen im Viehbestände einer Gegend, die auf eine Ursache zurückzuführen 
sind, während Epidemien auf dieselbe Ursache zurückzuführende Massen¬ 
erkrankungen in der Bevölkerung einer Gegend sind. Seuchen in einem 
Viehbestände bedingen ausnahmslos, daß die von ihnen gewonnenen Produkte 
für die Menschen gefahrbringend sind, meistens verursachen sie Epidemien. 

Wertvolle Vorschriften zur Bekämpfung der einzelnen Seuchen enthalten 
die Ausführungsvorschriften des Bundesrates zum Viehseuchengesetz vom 
7. Dezember 1911. In Verbindung mit den Überwachungsvorschriften für 
Vorzugsmilchbetrieb des preußischen Ministerialerlasses betreffend Grundsätze 
für die Regelung des Verkehrs mit Kuhmilch als Nahrungsmittel für Menschen 
wäre viel zu erreichen. Besonders wertvoll erscheint mir im Viehseuchen¬ 
gesetz und im Ministerialerlaß, daß auf die geeignete Belehrung der Produ¬ 
zenten und Molkereibeamten Nachdruck gelegt ist, dagegen vermisse ich die 
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Belehrung der Eisenbahnbehörden, Reedereien, Milchhändler, die mir nicht 
minder notwendig erscheint. 

Die Übertragung des Typhus durch Milch macht uns noch auf ein anderes 
Manko aufmerksam. 

Die sichersten Maßregeln zur Verhütung einer Verursachung von Epi¬ 
demien infolge Milchgenusses sind illusorisch, wenn nicht die Infektion der 
Milch durch Bazillenträger berücksichtigt wird. Im Interesse der Volkswohl¬ 
fahrt ist unbedingt dahin zu streben, daß der Gesundheitszustand der Menschen, 
die als Melker, Meieristen oder Händler mit der Milch in Berührung kommen, 
auch überwacht wird. Es kann dieses wiederum nur in zweifacher Weise 
geschehen, einmal durch Belehrungen, einmal durch Gesetz. 

Der idealste Weg zur Verhütung von Epidemien besteht entschieden in 
der strengen gesundheitlichen Überwachung des Viehbestandes und der mit 
der Milch in Berührung kommenden Menschen. 

Alle bislang vorhandenen ministeriellen und polizeilichen Vorschriften 
sind Stückwerk und auch die Ausführungsvorschriften zum Viehseuchengesetz, 
das für das ganze Reich gültig ist, können nicht alle Übel beseitigen. Es 
heißt freilich: Bis zum 30. April 1914 müssen alle Sammelmolkereien mit Ein¬ 
richtungen versehen sein, mit denen die gesamte Milch im Bedarfsfall 54 ) 
sicher und nachweislich auf 90° erhitzt werden kann. Durch diese Manipu¬ 
lation werden pathogene Bakterien wohl getötet, die Milch ist gesundheitlich 
einwandsfrei, bis ein Bazillenträger, vielleicht der Händler, welcher sie dem 
Konsumenten liefert, von neuem eine Infektion herbeiführt. Solange wir 
keine einheitliche gesundheitliche Überwachung der Gewinnung und des Ver¬ 
kehrs mit Milch als Gesetz haben, sind Epidemien infolge Milchgenusses nicht 
zu vermeiden. Eine Verminderung der Gefahr ist durch ständige Belehrung 
wohl zu erreichen. 
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Psychiatrie und Zwangserziehung, 

Von Gefängnisarzt Dr. G. Kunz, Lichten&u. 


Das Recht der Zwangserziehung ist die jüngste und nicht geringste 
Frucht der sozialen Gesetzgebung. Wie bei anderen Zweigen derselben läßt 
sich auch bei der Zwangserziehung beobachten, daß mehr oder minder aus¬ 
gebildete Ansätze längst auf verschiedenen Rechtsgebieten vorhanden waren, 
und daß es der Neuzeit nur Vorbehalten war, das zerstreut liegende Material 
zusammen zu fassen und zur höheren Entwickelung zu bringen. An Stelle 
dieser Anfänge auf dem Gebiete des bürgerlichen Rechts, des Strafrechts 
und Armenrechts ist in Bayern am 10. Mai 1901 das Zwangserziehungsgesetz, 
oder wie es in anderen Bundesstaaten zweckmäßiger dem prophylaktischen 
Charakter entsprechend genannt wird, das Fürsorgesetz getreten. 

Die Zwangserziehung stellt einen auf Staatskosten erfolgenden Eingriff 
des Staates in das persönliche Elternrecht der Kindererziehung dar, gewisser¬ 
maßen eine Erweiterung des gesetzlichen Schulzwanges zum Erziehungszwang. 

Zwangserziehung ist nach dem Wortlaut des Gesetzes zulässig: 

„I. Wenn sie erforderlich ist, um die sittliche oder körperliche Verwahr¬ 
losung des Minderjährigen zu verhüten. Steht jedoch das Erziehungsrecht 
dem Vater oder der ehelichen und unehelichen Mutter zu, so ist weitere Voraus¬ 
setzung, daß die Gefahr der Verwahrlosung durch ein schuldhaftes Verhalten 
des erziehungsberechtigten Elternteiles herbeigeführt worden ist. Ein schuld¬ 
haftes Verhalten liegt vor, wenn das geistige oder leibliche Wohl der Minder¬ 
jährigen dadurch gefährdet erscheint, daß der erziehungsberechtigte Elternteil 
das Recht der Sorge für die Person des Minderjährigen mißbraucht, den 
Minderjährigen vernachlässigt, oder sich eines ehrlosen oder unsittlichen Ver¬ 
haltens schuldig macht. 

II. Wenn der Minderjährige eine strafbare Handlung begangen hat, wegen 
der er in Anbetracht seines jugendlichen Alters gemäß § 55 Str.-G.-B. straf¬ 
rechtlich nicht verfolgt werden kann und mit Rücksicht auf die Beschaffenheit 
der Handlung, die Persönlichkeit der Erzieher und die übrigen Lebens¬ 
verhältnisse des Minderjährigen nur durch die Zwangserziehung vorgebeugt 
werden kann. 

III. Wenn die Zwangserziehung zur Verhütung des völligen sittlichen 
Verderbens des Minderjährigen notwendig ist; in diesem Falle kommt es weder 
darauf an, ob der Erziehungsberechtigte die Verwahrlosung verschuldet hat, 
noch darauf, oh sich die Verwahrlosung bereits in einer strafbaren Handlung 
des Minderjährigen geäußert hat.“ 

Eine untere Grenze für die Anwendung der Zwangserziehung besteht 
nicht; es können ihr also auch kleine Kinder überwiesen werden, die das 
schulpflichtige Alter noch nicht erreicht haben, „bei diesen ist aber mit be¬ 
sonderer Sorgfalt zu prüfen, ob nicht durch andere Maßnahmen dem Bedürfnis 
genügt werden kann u . Hat der Minderjährige das 16. Lebensjahr vollendet, so 
soll die Zwangserziehung nur in besonderen Fällen angeordnet werden, d. h. nur, 

Vierteljahrsachrift für Gesundheitspflege, 1914. 28 
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wenn begründete Aussicht besteht, daß durch die Zwangserziehung eine 
Besserung erzielt wird. Nach vollendetem 18. Lebensjahre darf sie nicht mehr 
angeordnet werden, dagegen kann sie sich, wenn einmal angeordnet, bis zum 
21. Lebensjahre erstrecken. „Bei minderjährigen Mädchen, die sich der ge¬ 
werbsmäßigen Unzucht ergeben haben, ist in jedem Falle die Zwangserziehung 
zu würdigen, und darf vorher eine sittenpolizeiliche Aufsicht nicht angeordnet 
werden.“ 

Bietet so das Gesetz dem Richter die Möglichkeit, in jedem einzelnen 
Falle einzuschreiten, um das dem Verderben geweihte Individuum durch die 
Zwangserziehung noch zu retten und die Gesellschaft vor seinen Handlungen 
gegen Sitte und Gesetz zu schützen, so darf es dann freilich nicht als 
äußerstes Mittel in Betracht kommen, die völlige Verwahrlosung zu verhüten, 
wie eB in der früheren Praxis geübt wurde; sagt doch sogar die Ministerial¬ 
bekanntmachung vom 28. Juni 1902 ausdrücklich: „Die Zwangserziehung soll 
das letzte Auskunftsmittel sein, sie greift so tief in die Verhältnisse des 
Minderjährigen und seiner Angehörigen ein, daß sie nur angeordnet werden 
darf, wenn auf anderem Wege eine geordnete Erziehung nicht zu erreichen ist“. 

In der Begründung der Zwangserziehung führt nun der Gesetzgeber 
den statistischen Nachweis, daß der Anteil der Jugendlichen zwischen 12 und 
18 Jahren an der Kriminalität in den letzten zwei Jahrzehnten in höherem 
Maße gewachsen ist, als der der Erwachsenen. Der Mißerfolg der strafrecht¬ 
lichen Maßnahmen gegen jene erscheint aus der steigenden Rückfälligkeit der 
jugendlichen Verbrecher ziffernmäßig nachweisbar 1 ). Im Jahre 1894 befanden 
sich unter 17867 Zuchthäuslern in Preußen 53Proz, die drei Freiheitsstrafen 
und mehr erlitten hatten. Von diesen wurden 8789 oder 93Proz. als solche 
bezeichnet, die sich in das gesetzmäßige gesellschaftliche Leben nicht mehr 
einordnen ließen und von diesen waren 34 Proz. vor dem 18. Lebensjahre mit 
einer Freiheitsstrafe belegt. Die Kriminalstatistik für 1900 zeigt wohl im 
allgemeinen ein recht günstiges Bild von der Kriminalität der deutschen Be¬ 
völkerung: eine nicht unerhebliche Abnahme der Vergehen und Verbrechen 
gegenüber dem Vorjahr, aber es wird getrübt durch die Tatsache, daß die 
Zahl der unter den Verurteilten befindlichen Jugendlichen von 12 bis 18 Jahren 
jetzt um 2,6 Proz. gestiegen ist. Wegen Diebstahl wurden verurteilt 23577 
gegen 22645 im Vorjahr. Ganz ähnliche traurige Beobachtungen hat man 
mit der Beteiligung von jugendlichen Individuen an der Prostitution gemacht. 
„Diese schweren sittlichen und sozialen Schäden unseres Volkslebens,“ so 
heißt es in der Begründung des Gesetzes, „zu bekämpfen, sind in erster Linie 
Kirche und Schule geeignet und berufen. Der religiösen Einwirkung wird es 
besonders vielfach gelingen, die Verirrten wieder auf den Weg des Rechten zu 
führen; dabei ist es aber oft unabweisbar, die Jugendlichen aus der verderblichen 
Umgebung, in der sie sich befinden, herauszureißen, oder gegen die ihnen 
innewohnenden verbrecherischen Neigungen anzukämpfen, indem man sie 
einer geregelten und seelisch wie körperlich bessernd auf sie ein wirken den 
Erziehung unterwirft. Eine solche in ausreichendem Maße zu ermöglichen 
muß als ein Gebot erbarmender Menschenliebe, wie der sozialen Fürsorge für 
die Zukunft unseres Volkes erachtet werden.“ 


l ) Laquer, Leopold, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 1903, Supplementheft. 
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Diese wohl den Theologen, vielleicht auch den Pädagogen befriedigende 
Begründung läßt alle kriminal-anthropologischen und psychiatrischen Gesichts¬ 
punkte vermissen; das Gesetz ist nur für die Erziehung normaler Jugendlicher 
gedacht, es enthält auch nicht den geringsten Hinweis auf die Notwendigkeit 
psychiatrischer Mitwirkung. Diese Ignorierung ärztlicher Mitarbeit ist um 
so auffälliger, da schon mehrere Jahre vor Inkrafttreten des Gesetzes mehr¬ 
fache Veröffentlichungen erfahrener Psychiater auf das häufige Zusammentreffen 
krimineller Neigungen mit den mannigfachsten Störungen auf psychischem 
Gebiet hinwiesen, so die bekannte Arbeit Mönkemöllers*) über 200 Berliner 
Zwangszöglinge der Lichtenberger Anstalt, von denen er 117 Zöglinge mit 
psychischen Anomalien feststellte; unter diesen herrschten die geistigen 
Schwächezustände dermaßen vor, daß 68 als schwachsinnig bezeichnet werden 
mußten; geistig normal schienen ihm nur 73, mit Einrechnung von 
10 Epileptikern, bei denen der Geisteszustand nur wenig gelitten hatte, 83. 
„Und doch“, fügt er hinzu, „habe ich mich, so oft ich meine Notizen über 
jene normalen Zwangszöglinge mir vergegenwärtigte, nie des Gedankens er- 
wahren können, daß selbst die genannte Zahl der Normalen noch zu hoch 
gegriffen ist, und daß bei längerer intensiver Beobachtung, vor allem, wenn 
die Beantwortung der Frage nach der Zurechnungsfähigkeit im Sinne des 
§51 Str.-G.-B. in Frage käme, gar mancher noch aus dieser Rubrik aus- 
scheiden müßte.“ Eine nicht minder erhebliche Zahl von Defekten fand 
Bonhöffer s ) unter 182 in das Breslauer Polizeigefängnis eingelieferten 
Bettlern und Vagabunden. 55 Proz. hatten nicht das volle Pensum der 
Volksschule erledigt, 31 Proz. litten an angeborenem Schwachsinn, 16 Proz. 
waren epileptisch, nahezu die Hälfte litt an angeborenen psychischen Defekt¬ 
zuständen. 

Die Ausführungsbestimmungen haben deshalb in den meisten Bundes¬ 
staaten die im Gesetz selbst ignorierte Nutzbarmachung der psychiatrischen 
Wissenschaft wieder herangezogen. 

Nach §51, Dienstanordnung, sind die bayerischen Bezirksärzte gehalten, 
dem Vormundschaftsgericht oder der Polizeibehörde die zur Zwangserziehung 
geeigneten Fälle, die zu ihrer Kenntnis gelangen, mitzuteilen, soweit nicht 
eine Verpflichtung zur Wahrung des ärztlichen Berufsgeheimnisses entgegen¬ 
steht, und bei Durchführung der Zwangserziehung als Gutachter nach den 
bestehenden Vorschriften mitzuwirken. Das Vormundschaftsgericht muß vor 
der Entscheidung über die Zwangserziehung dem Pfarramt und der Schul¬ 
behörde Gelegenheit geben, sieh zu äußern, je nach Umständen wird es geboten 
sein, den Amtsarzt zu hören. 

Ein Ministeralbeschluß vom 9. Juni 1910 bestimmt, daß, wo Zwangs¬ 
erziehung angeordnet ist, ohne daß eine amtsärztliche Untersuchung statt- 
gefunden hat, oder ohne daß der Amtsarzt sich darüber geäußert hat, welche 
Art der Unterbringung, ob Familie oder Anstalt, gegebenenfalls welche Anstalt 
zu wählen ist, die Destriktspolizeibehörde vor ihrer Beschlußfassung ein amts¬ 
ärztliches Zeugnis hierüber zu erholen hat. 

x ) Mönkemöller, Psychiatrisches aus der Zwangserziehungsanstalt. Allgem. 
Zeitschr. t. Psychiatrie, Bd. 56. 

2 ) Bonhöffer, Ein Beitrag zur Kenntnis des großstädtischen Bettel- und 
Vagabundentums. Berlin 1900. 
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Durch eine allgemeine Verfügung des preußischen Justizministers vom 
24. Juni 1909 werden Ermittelungen im gerichtlichen Fürrorgeerziehungs- 
verfahren über den geistigen und körperlichen Gesundheitszustand des Minder¬ 
jährigen angeordnet und ein weiterer Erlaß des Justizministers vom 9. Januar 
1911 verfügt die ärztliche Untersuchung des Geisteszustandes der Minder¬ 
jährigen im Laufe eines gerichtlichen Fürsorgeerziehungsverfahrens. 

Ärztlichen Forderungen am meisten gerecht wird § 4 des sächsischen 
Fürsorgeerziehungsgesetzes, welcher bestimmt, daß auch der Arzt vor An¬ 
ordnung der Fürsorgeerziehung gehört werden muß. In den Erläuterungen 
ist gesagt, die Beiziehung des Arztes solle in erster Linie dazu dienen, solche 
Personen von der Fürsorgeerziehung fern zu halten, bei denen wegen ihrer 
anormalen geistigen Beschaffenheit nicht eine Erziehung im Sinne des Ge¬ 
setzes, sondern nur noch Unterbringung und Heilbehandlung in Frage kommt. 
Bei der Wahl des Arztes komme in der Regel der Gerichtsarzt in Betracht; 
sei das Kind jedoch vom Schularzt, einem Anstalts- oder Privatarzt behandelt 
worden, so könne sich dessen Zuziehung empfehlen. In zweifelhaften Fällen 
kann es notwendig werden, einen auf dem Gebiete des Irrenwesens besonders 
erfahrenen Arzt zu hören. 

Über die Erfolge der Zwangserziehung sind umfassende Nach¬ 
forschungen angestellt worden. Eine amtliche preußische Statistik der in 
der Zeit vom 1. April 1904 bis 31. März 1909 aus der Zwangserziehung aus- 
geschiedenen Zöglinge vermochte über 8155, das sind 82,1 Proz. der überhaupt 
zur Entlassung Gekommenen, sichere Unterlagen zu gewinnen 1 ). 


Es standen bei der Über¬ 
weisung im Alter von 
Jahren | 

Es führten sich davon in Prozenten 

; genügend bis gut | 

zweifelhaft 

ungenügend bis schlecht 

m&nnl. 

weibl. 

männl. 

weibl. 

männl. 

weibl. 

0—14 

85,1 

88,0 1 

7,3 

! 7,2 

7,6 

4,8 

14—16 

75,1 

75,4 

10,2 

9,8 i 

14,7 

14,8 

10—18 

64,0 

65,0 

11,8 

13,0 | 

24,2 

22,0 


Aus vorstehender Tabelle ergibt sich eindeutig, daß bei den im jugend¬ 
lichen Alter Überwiesenen eine erzieherische Beeinflussung weitaus günstiger sich 
gestaltet, als bei den später Eingewiesenen; je früher die Zwangserziehung 
einsetzt, desto bessere Erfolge werden im allgemeinen zu erwarten sein. 

Daß auch bei Zöglingen, die im Alter von 16 bis 18 Jahren eingewiesen 
wurden, gute und dauernde Erfolge zu erzielen waren, zeigt folgende Tabelle: 


und führten sich nach der Ausscheidung genügend bis gut 


Es schieden aus im Jahre 

Zusammen 

! Proz. ! 

männlich 

Proz. 


weiblich 

Proz. 

1908 

1 75,0 

75,4 


74,4 

1907 

1 70,0 

71,0 


1 69,0 

1906 

65,0 

66,4 


05,1 

1905 

61,0 

59,0 


64,0 

1904 

53,8 | 

51,5 


1 57,7 


x ) Weyert, Allgem. Zeitgehr. f. Psychiatrie, Bd. 69, Heft 2. 
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Von den 8155 Zöglingen haben sich nach der Entlassung geführt: 


Genügend bis gut.69,4 Proz. 

Zweifelhaft.11,3 „ 

Ungenügend bis schlecht.19,3 „ 


Diese außerordentlich günstigen, von 1904 bis 1908 eine ununterbrochene 
Besserung verzeichnenden Erfolge der Zwangserziehung werden in Zukunft 
noch zunehmen, wenn erst der Psychiatrie die ihr gebührende Stellung ge¬ 
sichert, wenn erst ihre umfassenden Vorschläge verwirklicht und all die 
Maßnahmen, welche der rechtzeitigen Erkennung, Unterbringung und Be¬ 
handlung der psychisch Anormalen gewidmet sind, ihre praktische Wirkung 
zeigen werden. 

Was die Psychiatrie schon vorher auf Grund theoretischer Erwägungen 
und den Erfahrungen einzelner aussprechen konnte, hat sich in der Tat be¬ 
wahrheitet; ein großer Prozentsatz, mindestens 50 Proz., gehört in die Zahl 
der geistig Minderwertigen, der angeboren Geistesschwachen, der an der 
Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit Stehenden, die sich vor¬ 
nehmlich durch verminderte Widerstandskraft gegen äußere Einflüsse aus¬ 
zeichnen, die dem verderbenden Einfluß des schlimmen Milieus erliegen. 

Die Bedeutung des Milieus als exogener Faktor kann für den Psychiater 
nie die sein wie für den Pädagogen oder gar den Theologen, die umgekehrt 
die Macht der äußeren Verhältnisse zuungunsten der angeborenen krank¬ 
haften Veranlagung überschätzen. Die Zwangserziehungsgesetze fußen ja 
leider auf dieser Überschätzung der Bedeutung von Milieu, schlechtem Beispiel, 
mangelnder Erziehung, oder unterschätzen wenigstens den endogenen Faktor, 
die angeborene Veranlagung. Immerhin werden in etwa 75 Proz. der Fälle 
die sozialen Verhältnisse, denen die Zöglinge entstammen, als „schlecht, traurig, 
trostlos“ oder ähnlich charakterisiert. 

Uneheliche Geburt ist nach den Ergebnissen der meisten Forscher 
mindestens doppelt so häufig wie im Reichsdurchscbnitt (10,3 Proz.). In 
Bayern kommen auf die Zwangszöglinge 22,1 Proz. uneheliche, während der 
ja auch sonst sehr hohe prozentuale Durchschnitt für Bayern 12,2 Proz. beträgt. 

Wo die Eltern am Leben sind, sind es andere schädigende Momente, 
Krankheit, Not, beides oft genug Trunksuchtsfolge, die mehr hervortreten. 

Von höchster Bedeutung ist für den ärztlichen Beurteiler der Alkoholismus 
der Erzeuger; er steht unter den Ursachen, die als erbliche Faktoren zu 
Anlagefehlern führen können an erster Stelle. 

Erst in zweiter Linie kommen Geisteskrankheiten, Schwachsinn, Epilepsie, 
Hysterie als schädigende erbliche Momente in Betracht. 

Bei dem Versuch einer Abgrenzung und Differenzierung der sich bietenden 
Störungen ergibt sich, daß es unmöglich ist, jede einzelne in eine bestimmte 
Krankheitsgruppe einzurechnen, besonders in den Fällen, in denen weniger 
das Denken als das Fühlen und Wollen abnorm ist. Es mag überhaupt 
diskutierbar sein, ob eine Einteilung der Abnormen nach rein medizinischen 
Gesichtspunkten zweckmäßig ist, ob sie nicht die psychiatrische Mitarbeit bei 
dem Erzieher, der als gleichberechtigter Faktor neben dem Arzt nun doch in 
der Zwangserziehung bestehen muß, mißkreditiert, ob sie nicht bei ihm den 
Vorwurf der psychiatrischen Spielerei hervorruft, ob nicht vielmehr eine 
Differenzierung nach praktischen Gesichtspunkten vorzuziehen sei; „gerade wie 
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die Volksschule nach Begabung klassifiziert, so kann man auch in der Zwangs¬ 
erziehung nach der Fähigkeit oder Unfähigkeit zur Erziehbarkeit, oder wie 
man heutzutage sagt, nach der Sozialisierbarkeit, gruppieren“ (Gruhle). 

Neben dieser großen Gruppe der geistig Minderwertigen stehen die 
folgenden Formen als Repräsentanten anerkannter Krankheitsbilder. 

An erster Stelle die Schwachsinnigen, in allen ihren Abstufungen, 
vom leicht Debilen bis zum Idioten; sie bieten, falls der Defekt hauptsächlich 
die intellektuelle Seite betrifft, der Erziehung die geringsten Schwierigkeiten. 
Neben den eigentlichen Intelligenzdefekten finden wir aber auch, mit diesen 
kombiniert oder allein, auffallende Mängel an ethischen Vorstellungen und 
Empfindungen; diese sittliche Defektuosität und moralische Frigidität haben 
zur Aufstellung des Symptom enkomplexes der moral insanity geführt und die 
Charakteristik des delinquente nato nach Lombroso begründet. Ihnen fehlt 
nachKraepelin „meist die Fähigkeit, allgemeine Gesichtspunkte zu gewinnen, 
höhere Geistesarbeit zu leisten, sich eine zusammenhängende Lebens- und 
Weltanschauung zu bilden“. Der Imbezille ist zwar kein wertvolles, aber 
ein brauchbares Element in der Gesellschaft; z. B. in kleinen landwirtschaft¬ 
lichen Betrieben vermag der stumpfe Schwachsinnige sehr wohl die in dem 
Großbetrieb durch Maschinen geleistete Arbeit zu verrichten, besser vielleicht 
als der intelligente Arbeiter. 

Den Schwachsinnigen zunächst stehen die Epileptischen; wo durch 
Krampfanfälle das Leiden sicher zu stellen ist, ergeben sich keine Schwierig¬ 
keiten; wohl aber dort, wo diese gänzlich fehlen oder nur sehr selten sind, 
wo nur die psychischen Erscheinungen, die Äquivalente, in der Form periodischer 
Bewußtseinsstörungen oder gesteigerter Reizbarkeit vorherrschen. 

Hysterie ist seltener; wesentlich häufiger bei den weiblichen Fürsorge¬ 
zöglingen. Hysterische Erscheinungen können schon in der frühesten Kindheit 
Vorkommen, sogar schon im Säuglingsalter; in diesem Alter natürlich nur in 
der Form von tonischen und klonischen Krämpfen, da die psychischen 
Äußerungen noch zu geringe sind. Die ausgebildete Hysterie im späteren 
Kindesalter aber bietet alle Erscheinungen dar wie die der Erwachsenen. 
Bezy hat die beobachteten und beschriebenen Einzelerscheinungen zusammen- 
gestellt und dieselben eingeteilt in Formen, die mit Krämpfen einhergehen, in 
krampflose Formen, wozu auch die psychischen Veränderungen gehören und 
in solche, die organische Leiden, insbesondere dem Kindesalter eigene, Vor¬ 
täuschen. Thoma 1 ) weist besonders auf diejenigen Fälle der Hysterie, die 
als Hysterie in statu nascendi bezeichnet werden können, hin, durch deren 
Beachtung es sehr häufig gelingt, schon sehr frühzeitig die hysterische Kon¬ 
stitution eines Kindes zu erkennen. 

Die eigentlichen Geistesstörungen sind am schwächsten vertreten. 
Unter ihnen nimmt das jugendliche Irresein mit seinem Wechsel vollen, zu 
geistiger Schwäche führendem Verlauf die erste Stelle ein. 

Uber die Häufigkeit der verschiedenen Krankheitsbilder sollen die Unter¬ 
suchungen Thomas 2 ) an dem Material von 620 badischen Zöglingen 
(357 Knaben, 263 Mädchen) zitiert werden. Davon waren 322 = 51,9 Proz. 

1 ) Thoma, Leicht abnorme Kinder, Zeitschr. f. Psychiatrie 1905. 

2 ) Ders., AUgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 68. 
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geistig abnorm; schwerer Schwachsinn fand sich in 5, mittlerer in 9, leichter 
in 156 (25,2 Proz.) Fällen. Ausgesprochene sittliche Mängel konnten nur in 
4 Fällen (0,6 Proz.) angenommen werden. Den intellektuell Minderwertigen 
kam die Psychopathie an Zahl am nächsten, von denen wiederum eine größere 
Zahl auch Intelligenzdefekte aufwies und zum Teil als imbezill angesehen 
werden mußte, im ganzen 95 Individuen. Ausgesprochene Hysterie fand sich 
36mal (5,8Proz.), Epilepsie 13mal (2Proz.). 13 Zöglinge (2,1 Proz.) waren 
geistesgestört oder hatten Geisteskrankheiten durchgemacht. 

Cr am er in Göttingen 1 ) fand von 376 schulentlassenen Zwangszöglingen: 


Imbezill.26 Proz. 

Imbezill und degeneriert. 1 n 

Leicht imbezill.26 „ 

Degenerafciv. 5 „ 

Hysterisch. 3 „ 

Moral-idiotisch. 2 , 


Schnitzer 2 ) von 77 Zwangszöglingen (52 männlich, 25 weiblich): 



Zusammen 

männlich 

weiblich 

Normal. 

28 

19 

9 

Hysterisch. 

2 

1 

1 

Epileptisch. 

1 

1 

— 

Moralisch minderwertig .... 

6 

3 

3 

Intellektuell minderwertig . . . 

4 

3 

1 

Debil. 

5 

4 

1 

Imbezill. 

24 

18 

6 

Idiotisch. 

7 

3 

4 


Die Mitwirkung des Irrenarztes bei der Zwangserziehung erstreckt 
sich zunächst auf die Ermittelung der geistig anormalen Zöglinge. 
Diese kann vor oder nach der Überweisung in die Zwangserziehungsanstalt 
angestellt werden. Das n vorher u würde spätere Umständlichkeiten und miß¬ 
glückte Erziehungsversuche ersparen. In Norwegen ist diesem Verlangen 
auch bereits insofern Rechnung getragen, als bei der Frage der zwangsweisen 
Unterbringung verwahrloster Kinder ein dem Vormundschaftsrat bestimmungs¬ 
gemäß angehörender Arzt ebenfalls sein Urteil abzugeben hat 

Da nach der gegenwärtigen Handhabung des Gesetzes die Zwangserziehung 
erst dann eingeleitet wird, wenn der Jugendliche bereits mit dem Gesetz in 
Konflikt gekommen ist, so kann die frühzeitige psychiatrische Untersuchung 
auch für die Beurteilung vor Gericht von Bedeutung sein; denn ist die ab¬ 
norme Geistesbeschaffenheit des jugendlichen Kriminellen erwiesen, wird eine 
sofortige Zwangserziehung anzuordnen sein. Die Entscheidung, ob ein Minder¬ 
jähriger geisteskrank oder sittlich verdorben ist, ist oft gar nicht leicht. Zudem 
kennt das Gesetz nur eine krankhafte Störung der Geistestätigkeit und weiß 
von geistiger Anomalie, Psychopathie, Minderwertigkeit nichts. 

Es müssen mehr forensisch praktische als klinische Erwägungen ob¬ 
walten; wird Krankheit festgestellt, kann der Richter die Zwangserziehung 

J ) Gramer, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 67. 

2 ) Schnitzer, Zeitschr. f. Erforschung des jugendlichen Schwachsinns, V, 97. 
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ablehnen, denn § 27 des Zwangserziehungsgesetzes bestimmt: „Ist der Minder¬ 
jährige mit einer Krankheit behaftet, so ist für Heilung in geeigneter Weise 
Sorge zu tragen; die Unterbringung darf erst erfolgen, wenn nach ärztlichem 
Zeugnisse keine Bedenken dagegen bestehen u . Es gehört dann der Fall nicht 
mehr unter das Zwangserziehungsgesetz, sondern z. B. in Preußen unter das 
Gesetz über die Irrenpflege. Nach diesem sind die Landarm enyerbände ver¬ 
pflichtet, für Bewahrung, Kur und Pflege der hilfsbedürftigen Geisteskranken, 
Idioten, Epileptiker, Blinden und Taubstummen, soweit dieselben Anstaltspflege 
bedürfen, in geeigneten Anstalten Fürsorge zu treffen; es ist also auch von 
fiskalischem Interesse, ob Zwangserziehung oder Irrenpflege Platz greifen 
muß. Im ersten Falle trägt nämlich bei Unvermögenden der Staat 2 /s ^ er 
Kosten, Vs der Kommunal verband; im letzteren Falle hat der Ortsarmen¬ 
verband für die gesamten Kosten der Anstaltsbehandlung von Unbemittelten 
aufzukommen. 

Der Staat vermag ferner einen polizeilichen Zwang auf Geisteskranke 
nur auszuüben, wenn sie gemeingefährlich sind; nach dem Zwangserziehungs¬ 
gesetz aber kann der Staat sittlich gefährdete Minderjährige zwangsweise 
schon unterbringen, wenn alle Erziehungsmittel versagt haben und er hat das 
Individuum in solchem Falle bis zur Volljährigkeit unter Obhut. Sittlich ver¬ 
dorbene, aber nicht gemeingefährliche Geisteskranke, die nicht unter Zwangs¬ 
erziehung stehen, können aber von den Eltern jederzeit aus den Kranken- und 
Idiotenanstalten für ihre Familie zurückgefordert werden. 

Es tritt in den Verhandlungen des ersten Deutschen Jugendgerichtstages 
die Tendenz nach Heranziehung eines Psychiaters unumwunden hervor; von 
der psychiatrischen Ausbildung des Richters versprach man sich weniger. Es 
bliebe vor allem noch zu wünschen, daß die Tätigkeit des Psychiaters bei 
diesen gerichtlichen Verfahren des sonst üblichen Formalen entkleidet, weniger 
durch richterliche Vorbehalte eingeschränkt werde. Müller klagt 1 )» daß die 
dabei vorgeschriebenen Formulare ein allzu summarisches Urteil verlangten, 
daß vielfach von den Gerichten dem Gutachter die gerichtlichen Akten vor¬ 
enthalten würden „und doch doch könnte schon auf diesem Wege mancher 
Zögling herausgefunden werden, den der Psychiater für sich beanspruchen 
kann, oder der wenigstens dem Anstaltsleiter zu besonderer Aufmerksamkeit 
zu empfehlen wäre“. 

Schon bei der Frage der Einleitung der Zwangserziehung kann, wie es 
in Amerika üblich ist, eine Anstaltsbehandlung stattfinden; in Deutschland 
ist Frankfurt a. M. mit der Errichtung einer solchen Anstalt vorausgegangen. 

Wo Inanspruchnahme psychiatrischen Rates bei der Beschlußfassung 
unterblieben ist, müssen diese Erkundigungen und Nachforschungen nach 
psychisch Kranken und Abnormen sofort nach dem Urteilspruch und der 
Einweisung in eine Anstalt stattfinden. Wo bei weit entlegenen oder modernen 
Bestrebungen wenig zugänglichen Anstalten, besonders solchen unter religiöser 
Leitung, die ärztliche Versorgung keine sehr eingehende und sachgemäße ist, 
schlägt Kluge vor 2 ), „an eine Zentralstelle einzureichende Fragebogen zu 

*) Sitzung des Deutschen Vereins für Psychiatrie. Allgemeine Zeitschr. für 
Psychiatrie 1910. 

2 ) Kluge, Monatsschr. f. Kriminalpsychologie, 4. Jahrgang. 
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Hilfe za nehmen, welche in gemeinverständlicher Form genügende Anhalts¬ 
punkte zur Eruierung pathologischer und defekter Elemente an die Hand 
geben“. 

Ist die abnorme Qualität des Zwangszöglings festgestellt, so handelt es 
sich darum, ihn der geeigneten Erziehungsanstalt zu überweisen, nämlich einer 
Anstalt, in der für eine geregelte psychiatrische Überwachung und Behandlung 
Sorge getragen ist. In Bayern ist, wie oben erwähnt, die Entscheidung über 
die Art der Unterbringung in die Hände des beamteten Arztes gelegt. 

Nach der ersten gröberen Sichtung des krankhaften Materials von dem 
gesunden müssen jetzt durch eine sachverständige Beobachtung am besten 
in einer gesonderten Abteilung innerhalb der Fürsorgeanstalt die gemachten 
Feststellungen geprüft und abgeschlossen werden. Zu der Frage, ob diese 
Beobachtung den Bau besonderer Anstalten oder Anstaltsadnexen nötig mache, 
haben die meisten Psychiater in dem Sinne Stellung genommen, daß die 
Errichtung von besonderen Beobachtungsabteilungen im Anschluß an die be¬ 
stehenden Idioten-, Epileptiker- oder Irrenanstalten möglich und erwünscht 
sei; es können solche allerdings auch innerhalb oder im Anschluß an die be¬ 
stehenden Fürsorgeanstalten errichtet werden, aber unter der Bedingung, daß 
dem ärztlich psychiatrischen Arbeiten die nötige Freiheit garantiert ist. 

Da nun für die endgültige Unterbringung, die der vorläufigen in der 
Beobachtungsstation zu folgen hat, in vielen Fällen doch nur die Erziehungs¬ 
anstalten in Betracht kommen können und da für eine ganze Reihe von ab¬ 
normen Zöglingen weder die Irren- noch die Idiotenanstalt geeignet ist, so 
wäre es am zweckmäßigsten, an bestimmten Zwangserziehungsanstalten die 
geistig Abnormen zu sammeln und hier eine zweckmäßige psychiatrische 
Beobachtung durchzuführen. Schnitzer hält es für „zweckmäßiger, derartige 
Anstalten mit psychiatrischem Geiste zu füllen, als unter Schaffung neuer An¬ 
stalten den kaum durchführbaren Versuch zu machen, die Erziehungsanstalten 
von jedem krankhaften Material zu befreien“. 

Die Aufgabe der Beobachtung ist es, wie erwähnt, für die endgültige 
Überweisung Material zu sammeln und Vorschläge zu machen. Als Normalzeit 
sind für dieselbe sechs Wochen zu fordern, mit der Möglichkeit, sie in ge¬ 
eigneten Fällen für jede Zeitdauer zu verlängern. Wie diese Beobachtung in 
Göttingen gehandhabt wird, berichtet Redepennig 1 ). „Der leitende Gesichts¬ 
punkt ist für uns immer der gewesen, daß wir die Beobachtungszöglinge 
ebenso behandelt haben wie alle anderen Beobachtungskranken und rein 
erziehliche Maßnahmen ganz in den Hintergrund treten lassen. Sämtliche 
Zöglinge kommen auf eine der Wachstationen und verbleiben dort Tage oder 
Wochen, je nachdem es individuell erforderlich scheint. Meistens genügen 
aber wenige Tage, um ein a allgemeines Bild von dem Geisteszustand zu ge¬ 
winnen und nur Selbstmordverdacht, Verstimmungs- und Erregungszustände, 
Fluchtverdacht und gelegentlich die Vermutung, daß es sich um Epilepsie 
handeln könne, veranlassen einen längeren Aufenthalt auf der Wachstation. 
Sonst werden die Zöglinge über die sämtlichen übrigen Stationen verteilt und 
möglichst bald in irgend einer Weise beschäftigt und zwar in allen Betrieben, 
die in einer modernen Irrenanstalt üblich sind.“ 


*) Redepennig, Zeitschr. f. Psychiatrie 1910. 
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Die Untersuchung dieser Anormalen wird in der gleich eingehenden 
Weise den ganzen Organismus und das ganze Seelenleben bis ins einzelste 
zu erforschen haben, wie es bei der Aufnahme und Beobachtung von Geistes¬ 
kranken in den Irrenanstalten üblich ist; Gramer hat eigene Untersuchungs- 
Schemata ausgearbeitet, die er in seinen Berichten an den Landesdirektor über 
die Untersuchung seines Fürsorgematerials veröffentlichte; doch weist er, wie 
Redepennig darauf hin, „daß gerade die Zwangserziehung wieder gelehrt 
habe, daß man sich niemals allein auf ein Schema, und sei es das beste, fest¬ 
legen soll, sondern daß die fortgesetzte Beobachtung, wie sich ein Kranker 
gegenüber den praktischen Anforderungen des Lebens, sei es auch nur des 
Anstaltslebens, verhält, die wichtigsten Gesichtspunkte zur Beurteilung seiner 
Intelligenz liefert, und daß wir häufig einen Unterschied machen müssen 
zwischen einem Schwachsinnigen im streng medizinischen Sinne und einem 
Schwachsinnigen im praktischen Sinne, eine Auffassung, deren Wichtigkeit ja 
besonders bei der Frage der Entmündigung hervortritt a . 

Cramer berichtet, daß er Schwierigkeiten bei der Untersuchung so gut 
wie gar keine hatte; die Zöglinge hätten sich überall die größte Mühe gegeben, 
nach besten Kräften die gestellten Fragen zu beantworten; ja, er hätte sogar 
den Eindruck gehabt, daß gerade die beschränkten Elemente sich ganz be¬ 
sonders anstrengten, um gut zu bestehen; es trat also das Gegenteil von der 
Neigung zur Simulation hervor, die man sonst bei der Intelligenzprüfung im 
Strafprozeßverfahren zu beobachten Gelegenheit hat. 

In einem Schlußgutachten sind nach der medizinischen Diagnose die 
Erziehbarkeit, die Erwerbsfähigkeit, die Militärdiensttauglichkeit, die Not¬ 
wendigkeit der Entmündigung, die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit zu 
erörtern. 

Aber auch später müssen die Untersuchungen regelmäßig wiederholt 
werden; denn die Diagnose „normal“ kann nicht für alle Zeiten entscheiden; 
auch der gesund Befundene wird noch im Laufe der Erziehungsjahre, z. B. zu 
der Zeit des Eintritts der Pubertät, erkranken können. 

Erfordert schon die Erkennung dieser verschiedenen Krankheitsformen 
einen psychiatrisch geschulten Arzt, so in gleicher Weise die Behandlung: 

Die höheren Grade des Schwachsinns, Epileptiker, schwere Psychopathen 
mit groben Schwankungen und Anfällen hysterischen oder degenerativen 
Charakters, sowie alle ausgesprochen psychisch Kranken gehören nicht in 
die Zangserziehung; für alle diese Fälle ist die .Idiotenanstalt und die 
Epileptikeranstalt, soweit sie für schwerere Neurosen überhaupt bestimmt ist, 
der geeignete Ort; für manifeste Geistesstörungen kommt natürlich nur die 
Irrenanstalt in Betracht. Leichtere Schwachsinnsformen und leichtere psycho¬ 
pathische Veränderungen können in der Erziehungsanstalt bleiben, doch ist 
Vorsorge zu treffen, daß eine vollkommene Trennung von den normalen 
Zöglingen durchgeführt wird. Diese Trennung ist vor allem notwendig, weil 
das Erziehungspersonal für die abnormen Zöglinge besonders geschult und 
qualifiziert sein muß. Wo man will, können diese leichten Krankheitsfälle 
auch in besonderen Anstalten gesammelt werden. Solche Einzelanstalten 
wären nach der Forderung von Kluge in kleinem Umfange anzulegen und 
mit weitgehender wirtschaftlicher Selbständigkeit auszurüsten; „sie stellen so 
eine leicht übersehbare Gemeinschaft dar, in welcher auch der Einzelne einen 
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leichten Einblick in das Getriebe des täglichen Lebens mit seinen Ansprüchen 
und Bedürfnissen gewinnen und wo er sich immer im Hinblick auf ein soziales 
Ganzes nützlich und unentbehrlich zu machen lernen kann“. Diese kleinen 
Anstalten würden ihren Sitz am besten auf dem platten Lande haben, müßten 
ausgiebige Gelegenheit zur Beschäftigung im Garten, im Feld, daneben auch 
zu einer Handwerkstätigkeit, besonders im Winter, besitzen und sie müßten 
auch in einer Gegend gelegen sein, in welcher günstige Verhältnisse für die 
Abgabe der älteren Zöglinge in die Familienpflege oder in die Lehre und in 
die Freiheit bestehen. In gewissem Grade dürften diesen isolierten Sonder¬ 
anstalten auch die reformatory ships entsprechen, mit denen in Frankreich 
und England gute Erfahrungen gemacht sind, und mit denen in Deutschland 
auch in Emden ein Versuch gemacht wurde; auch Gramer rühmt die günstigen 
Resultate dieser freien Behandlung; doch dürfte die Kürze der Zeit seit der 
Einrichtung dieser Fürsorgeschulschiffe noch kein endgültiges Urteil zulassen. 
Die teilweise günstigen Erfahrungen, die mit geistig gesunden Fürsorge¬ 
zöglingen in Armee und Marine — in letzterer schon in viel geringerem Maße 
als bei der Armee — gemacht wurden, lassen sich bei der militärischen 
Disziplin, unter der die Leute während ihrer Dienstzeit stehen, nicht auf die 
Handelsmarine übertragen, für deren Dienst die genannte Einrichtung vorbereiten 
soll. Diese Anschauung deckt sich auch mit der aller erfahrenen Seeleute, 
von denen diese Einrichtung mit größtem Mißtrauen aufgenommen wurde. 

Wesentlich anders verhält es sich bei den schweren Formen der Debilität 
und der psychopathischen Konstitution. Hier muß die ärztliche Einwirkung 
eine viel intensivere sein und sie muß bei allen erzieherischen Maßnahmen 
zum ausschlaggebenden Faktor werden. Anstalten, die in diesem Sinne 
arbeiten, wären die hier und da bereits errichteten Zuchtschulen, wie Vaucluse 
bei Paris, die Heilpädagogien, wie das Kahlbaum sehe in Görlitz oder das 
Instituto Pedagogico Forense bei Mailand. Wo aber solche ärztlich geleiteten 
Spezialanstalten nicht zu beschaffen sind, da wird es unabweislich sein, an 
den größeren Erziehungsanstalten Sonderabteilungen abzutrennen, in denen 
die Debilen und Abnormen eine ihren besonderen Anlagen und ihren wechseln¬ 
den Zuständen entsprechende ärztlich kontrollierte erzieherische Behandlung 
erfahren. Solche Sonderanstalten sind in Deutschland begründet worden in 
Göttingen, in der städtischen Erziehungsanstalt Lichtenberg bei Berlin, welche 
ärztlich von der nahe gelegenen Irrenanstalt versorgt wird, und Straußberg 
(Brandenburg), Silberhammer (Westpreußen), in der ProvinzialanBtalt zu 
Rastenburg (Ostpreußen), in der städtischen Irrenanstalt zu Franfurt a. M. 

Noch ist für eine weitere Gruppe, die Unverbesserlichen, an den genannten 
Abteilungen und Anstalten der geeignete Platz nicht gefunden. Für diese 
bedarf es, zumal wenn sie in größerer Zahl vorhanden sind, zweifellos noch 
besonderer Abteilungen oder noch besser ganzer Spezialanstalten, Zwischen¬ 
anstalten von Schul- und Erziehungsanstalt einerseits und Heil- und Kranken¬ 
anstalt andererseits. Es wären dies Verwahrungsanstalten, in denen ein 
strengeres Regime und eine schärfere Disziplin herrschen soll, in denen aber 
auch der krankhaften Eigenart der Zöglinge jede ärztlich für notwendig er¬ 
achtete Schonung und Rücksicht zuteil werden kann. 

Wenn also die Ergebnisse zeigen, daß die Ursache für die Mißerfolge in 
der Erziehung in geistiger Schwäche, also in einer Krankheitsfolge gegeben 
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ist, so wirkt keine Erziehung im gewöhnlichen Sinn allein, dann muH der 
Grundsatz gelten: Erziehung und Behandlung. 

Es müssen dazu die Erzieher an den Sonderabteilungen in das Verständnis 
für die Normalen und krankhaften Vorgänge im jugendlichen Seelenleben ein¬ 
geführt und ihr Blick für Erkennung der geistig auffälligen Zöglinge geschult 
werden, um sich dann auch mit den Grundzügen in der Pflege Abnormer 
vertraut zu machen. Dies wird erreicht durch theoretische Unterrichtskurse, 
an denen zweckmäßigerweise das gesamte Personal der Anstalt, also auch 
die Lehrer und Lehrerinnen teilzunehmen haben, weiterhin aber durch persön¬ 
liche Information in mehrmonatigem Pflegedienst an einer psychiatrischen 
Anstalt; nirgends können Erzieher so rasch und intensiv eine sachgemäße 
psychiatrische Beob&chtungsweise lernen als im Pflegedienst einer Anstalt, die 
ausschließlich für Geisteskranke bestimmt ist. Als berechtigt mag dem¬ 
gegenüber die Forderung der Juristen und Pädagogen gelten, daß auch der 
Psychiater andererseits mit Kriminalistik und Anthropologie, mit Pädagogik 
und Heilpädagogik insoweit sich vertraut macht, um ihren Wirken und 
Streben gerecht werden zu können. Schott sagt: „Die bedeutungsvolle Auf¬ 
gabe, die so viele Probleme in sich schließt, kann nur von allen Beteiligten 
Erfolg versprechend in Angriff genommen und gelöst werden; wenn irgendwo, 
so gilt hier der Satz: In der Beschränkung zeigt sich erst der Meister — es 
gibt für alle genug zu tun. u 

Selbstverständlich ist für die Sonderabteilung auch eine Hausordnung 
zu schaffen, die dem Charakter derselben entspricht, die sich wesentlich von 
dem der typischen Fürsorgeanstalt unterscheiden muß. Vor allem ist es eine 
den individuellen Anlagen und Neigungen sorgsam angepaßte Beschäftigung, 
die wesentlich zu einem günstigen Behandlungserfolg beiträgt. Die Schwierig¬ 
keiten bei einer derartigen Behandlung liegen im Vergleich mit derjenigen in 
Irrenanstalten darin, daß noch viel mehr individualisiert werden muß; denn nicht 
alles ist als krankhaft anzusehen, was als auffällig zur Beobachtung kommt. 

Disziplinierungen erweisen sich als umgehbar; Kluge berichtet, daß in 
den Potsdamer Anstalten bei sehr bedenklichen Streichen früher noch ver¬ 
einzelt vorgenommene Isolierungen und Separierungen keinen irgendwie nach¬ 
haltigen Effekt gehabt und auch nicht abschreckend auf die übrigen Insassen 
gewirkt hätten; daher hätte er gänzlich davon Abstand genommen. Bei dem 
sich zeigenden Hange zu asozialen Handlungen erweist sich Bettruhe in den 
Wachsälen als das beste. 

In den Anstalten, die noch schulpflichtige Zöglinge aufnehmen, würde es 
sich empfehlen, für die geistig Abnormen in der Sonderabteilung Hilfsklassen 
einzurichten. 

Hand in Hand mit allen diesen, der intellektuellen und moralischen Aus¬ 
bildung direkt dienenden Maßnahmen wird eine sorgsame leibliche Pflege 
gehen müssen. Es sollen alle für die Aufnahme von abnormen und schwach¬ 
sinnigen Zöglingen bestimmten Einrichtungen nicht allein allen hygienischen 
Anforderungen entsprechen, sondern auch in ihrer Ausstattung, bei aller 
praktischen Einfachheit, in freundlich anheimelnder Art hergerichtet sein, 
— kurz, es müssen alle die Erfahrungen, die der Psychiater bei der Be¬ 
handlung der Geisteskranken gesammelt, auch auf diese pathologischen 
Elemente unter den Zwangszöglingen übertragen werden. 
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Psychiatrie und Zwangserziehung. 

Drei Anstaltstypen also werden mindestens zu schaffen sein: 

I. Die gewöhnlichen gleich wie bisher geleiteten Anstalten, die die Haupt¬ 
masse derjenigen Zöglinge aufnehmen, die in der Lehre oder in der Familie 
nicht aushalten, im geordneten wohldisziplinierten Anstaltsleben aber keine 
ernsten Schwierigkeiten machen. 

II. Heilerziehungshäuser, die die ausgesprochen pathologischen Jugend¬ 
lichen aufnehmen. 

III. Besondere Anstalten für die Schlimmsten unter den Auffälligen, die 
aktiven wahren Verbrechernaturen; diese Anstalten müssen aus der gewöhn¬ 
lichen Zwangserziehung heraus. Ob nun für diese schwierigste Gruppe feste 
Häuser, gefängnisartige Anstalten, arbeitshausähnliche Einrichtungen oder 
freiere Anstalten zu errichten sind, muß der praktischen Erfahrung über¬ 
lassen bleiben. 

Da dieser dreifache Typ nicht überall Bich wird durchführen lassen, in 
seiner örtlichen Vereinigung vielleicht nicht mal wünschenswert erscheint, so 
wird man anstreben müssen, daß die Anstalten die einzelnen Zöglinge ohne 
Schwierigkeiten unter sich austauschen können. 

ln den allermeisten Fällen wird sich als der gangbarste Weg zur Rück¬ 
gabe des abnormen Fürsorgezöglings an die Freiheit und bürgerliche Selbst¬ 
ständigkeit die Familienpflege erweisen; auch die in Familienpflege befindlichen 
Zwangszöglinge sind dauernder psychiatrischer Beobachtung zu unterwerfen; 
bei der Auswahl der Pflegerfamilien wird die kontrollierende Mitarbeit des 
Arztes wünschenswert sein; selbstversändlich w^den Pflegestellen, deren 
Obhut bereits Geisteskranke an vertraut sind, nicht zur gleichzeitigen Auf¬ 
nahme von Zwangszöglingen herangezogen werden dürfen. Die für die 
Familienpflege zu fordernde psychiatrische Beaufsichtigung gilt auch für 
die kleinen Anstalten, denen ein psychiatrisch geschulter Arzt nicht zur Seite 
steht. Daher soll dort, wo regelmäßige Besuchsreisen zur Kontrolle der 
Zöglinge stattfinden, wie in der Provinz Pommern, sich diesen ein Psychiater 
anschließen. 

Damit ist die Tätigkeit des Psychiaters in der Fürsorge noch nicht er¬ 
schöpft: Er sorgt durch Abhaltung fortlaufender Kurse für die psychiatrische 
Schulung des Personals, er beteiligt sich mit Rat und Tat an allen Bestrebungen, 
die dem Gebiet der Fürsorgebewegung zugewandt sind und wie sie in den 
Fürsorgeverbänden, d. i. „freiwilligen Vereinigungen der Vertreter von Ver¬ 
einen, Anstalten und Stiftungen, deren Zweck mit der Jugenderziehung und 
Jugendfürsorge in Zusammenhang steht und von eineinen Personen, die als 
Jugendfreunde diese Zwecke fördern wollen a , besonders gepflegt werden. 
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Die physischen Erfolge von Ferienkolonien 
und verwandten Einrichtungen. 

Von Dr. Häberlin, Wyk (Föhr). 
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Ferienkolonien spielen in der Jugendfürsorge der ganzen zivilisierten 
Welt eine hochwichtige Rolle und haben sich aus ihren bescheidenen An¬ 
fängen vor noch nicht 40 Jahren in ganz ungewöhnlicher Weise entwickelt. 

Die Beweise für ihren Wert schöpfen sie nicht nur aus dem frischen 
gesunden Aussehen und dem subjektiv erhöhten Kraftgefühl oder der gün¬ 
stigen moralischen Beeinflussung und hygienischen Gewöhnung der heim- 
kehrenden Pfleglinge, sondern auch aus vertieften, objektiven Beobachtungen: 
Verschwinden nachweisbarer Krankheits- und Schwächezeichen, verbesserte 
Schulleistung, verringerte Schulversäumnisse und endlich zahlenmäßig aus- 
drückbare physische Veränderungen an Gewicht, Länge, Brustumfang, Brust- 
spielraum, Muskelkraft, Blutbeschaffenheit u. a. m., Veränderungen, welche 
entweder jede für sich oder in ihrer Beziehung zueinander nach verschiedenen, 
zur Beurteilung der Konstitution aufgestellten Formeln (ßrocas Formel, 
Pignets Koeffizient, Livis Index, Oppenheimers Etaährungsquotient usw.) 
eine Hebung des körperlosen Zustandes anzeigen 1 ). 

Ein ziemlich reiches Material ist über diese mathematisch nachweisbaren 
körperlichen Folgeerscheinungen erwachsen, das aus fast allen Ländern 
Europas, meist gleichartige, oft aber auch erheblich abweichende Beobach¬ 
tungen umfaßt. Doch muß man beim Studium dieser Frage durchaus dem 
recht geben, was in dem Grotjahn-Kaupschen Handwörterbuch der sozialen 
Hygiene beim Kapitel „Ferienkolonien M gesagt ist, nämlich, daß genauere 
statistische Angaben über die physischen Folgen der Ferienkolonien sehr 
selten sind. 

Zwar ist der Beweis des körperlichen Nutzens der Ferienkolonien im 
allgemeinen als erbracht anzusehen, doch bestehen im einzelnen noch Streit¬ 
fragen genug, die zur Behandlung dieses Stoffes auffordern; und zwar nicht 
nur von dem vielfach wenig beliebten theoretisch-wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt aus, sondern aus rein praktischen und finanziellen Gründen, insofern 
es den Etat der betreffenden öffentlichen oder privaten Körperschaften stark 
berührt, ob z. B. beliebige Landorte oder spezielle klimatische Kurorte den 
größtmöglichsten und nachhaltigsten Effekt in kürzester Zeit liefern. 

I. Allgemeines Ober Gewicht und Wachstum. Methode. 

Den breitesten Raum unter den zahlenmäßig nachweisbaren körperlichen 
Folgen der Ferienkolonien nehmen die Gewichtsbestimmungen ein, und diese 
seien hier zunächst betrachtet. 

x ) Gleich hier möchte ich ausdrücken, daß ich weit entfernt bin von ein¬ 
seitiger Folgerung aus Zahlen, deren Bedeutung nur zusammen mit nicht wäg- und 
meßbaren Erscheinungen gewertet werden kann. 
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Die physischen Erfolge von Ferienkolonien usw. 

Wyss forderte sie obligatorisch als eine Art Rechenschaftsablage über 
die gemachten Aufwendungen, Röstel und Bausch lehnten sie etwas un¬ 
geduldig als nebensächlich, bisweilen irreführend, ab; Lennhof meint, daß 
eine Zunahme zunächst nichts aussage, da es sich ja um arme, ungenügend 
ernährte Kinder handele; Pfaundler warnt mit Recht davor, aus den Ver¬ 
änderungen einzelner Maße (Gewicht, Brustumfang) auf den Gesamtentwicke- 
lungszustand zu schließen. 

Die Kritik, die sich dem Beobachter nahelegt, wenn Pensionsinhaber und 
andere über ihre erzielten 10 oder 20pfündigen Zunahmen referieren, ist zu¬ 
nächst durchaus abfällig. Ja, man ist versucht, ein so sichtlich stolzes Pochen 
auf die genannten Errungenschaften für gefährlich zu halten. Denn in der 
Tat sprechen doch noch recht viele andere Faktoren dabei mit, ob ein Kur¬ 
aufenthalt körperlich nützlich ist. 

Trotz dieser berechtigten Einwände gegen Überschätzungen der Wie¬ 
gungen unterliegt es keinem Zweifel, daß die Gewichtsbestimmung in Ferien¬ 
kolonien und ähnlichen Anstalten von größter Wichtigkeit ist: einmal, um zu 
erweisen, ob die gebotene Nahrung und sonstige Pflege genügt (was gleich 
wichtig ist für Kolonien mit eigenem Wirtschaftsbetrieb oder mit fremdem); 
außerdem ist die Betrachtung der wöchentlich bestimmten Gewichtsverläufe 
ein sicheres und unersetzliches Mittel, einen verdächtigen Fall zu erhellen. 
Denn die Fälle sind außerordentlich selten, daß ein Kind trotz vorhandener, 
wenn auch geringer und latenter Erkrankung im Endgewicht dem Durch¬ 
schnitt gleichkommt; immer aber unterscheidet sich der Verlauf seiner Wochen¬ 
wiegungen deutlich von dem gesunder Kinder. 

Natürlich ist zur Bewertung der so gewonnenen Zahlen der Vergleich 
mit „Normal“-Zahlen unerlässlich, aus welchen sowohl für das Gewicht, als 
auch über die jährlichen Zunahmen für jede Altersklasse ein einigermaßen 
sicherer Anhaltspunkt gewonnen werden kann. 

Wir sehen schon Varrentrapp sich darum bemühen und die damals 
neuesten Untersuchungen von Bowditch und Roberts als Vergleichszahlen 
benutzen. In den Ferienkolonienberichten von Stuttgart und Breslau z. B. 
werden die Queteletschen Zahlen zu diesem Zwecke verwandt. Oppenheimer 
und Landauer benutzen „sämtliche“ Zahlen bei Vierordt. 

Wir Anden in Vierordts Daten und Tabellen eine Zusammenstellung 
von Zahlenreihen aus den verschiedensten Ländern, gewonnen durch Massen- 
untersuchungen an Kindern verschiedenen Alters (generelle Methode); daneben 
nur eine, die Camerersche Reihe, nach „individueller“ Methode, durch Beob¬ 
achtung von vier Kindern durch die ganze Wachstumszeit hindurch *). 

Alle diese Zahlen differieren erheblich untereinander. 

Die Rassen Zugehörigkeit und anscheinend noch mehr als diese, die soziale 
Lage bringen Unterschiede in Gewicht und Länge usw. mit sich (Pagliani, 
Roberts, Bowditch, Pfitzner,Rietz, Graupner, Kaups Sammelforschung, 
über die Ernährungsverhältnisse der deutschen Schulkinder u. a.); unter 
sozialer Lage ist nicht nur die Ernährung, sondern auch die Wohnung oder 

Olm Jahrbuch für Kinderheikunde 1894, Bd. 37, erließen Camerer und 
Biedert einen Aufruf zur Messung und Wiegung von Kindern. Buffon hatte 
schon den Sohn eines Freundes von der Geburt an bis zum 18. Jahr in der Ent¬ 
wickelung verfolgt. 
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etwaige Überanstrengung usw. zu verstehen. Mit der Rasse teilweise zusammen¬ 
fallend und unabhängig von sozialer Einwirkung bringen die Verhältnisse der 
Aufziehung der Kinder Veränderungen hervor. So erwähnt Kaup, daß nach 
Schularztberichten vieler deutscher Städte nur 42 Proz. der Kinder gute 
körperliche Beschaffenheit hatten, während in England 80 Proz. solcher ge¬ 
funden wurden; Kaup bringt dies mit dem „Lebensraum“ der Städter (freie 
Plätze usw.) in Verbindung; es könnten aber wohl noch andere Momente 
mitspielen. 

Nicht weniger scheint die Siedelungsfrage mitzusprechen: Stadtkinder 
sind leichter als Landkinder, nehmen während der Schule weniger zu als 
diese (E. Schmidt); die Militärtauglichkeit der Stadtrekruten ist geringer 
als die der ländlichen (Kaup, v. Vogl). 

(Meinshausen erhebt jedoch, gestützt auf Schwiening, Einwände 
gegen die Beweiskraft der Aushebungsresultate für die körperlichen Verhält¬ 
nisse der Großstädter; für in Berlin Geborene fand er die Länge größer als 
für frisch nach Berlin Zugezogene [Brustumfang dagegen kleiner]. Röse fand 
bei Vollstädtern die kleinsten, bei Landgeborenen die größten Köpfe.) 

Endlich muß noch die Technik der Untersucher beobachtet werden: 
Nüchternwerte Bind anders zu beurteilen als beliebige Tageswerte; mit Kleidern 
Gewogene werden auch nach Abzug eines durchschnittlichen Kleidergewichtes 
nicht so genaue Resultate geben als Nacktgewogene; endlich verstehen die 
Beobachter unter Jahresklassen nicht das Gleiche: Schmidt-Monnard rechnet 
Kinder von 6Va Jahren zu den siebenjährigen, Hart mann schon von sechs 
Jahren zwei Monaten an. 

Meines Erachtens müssen wir von vornherein davon absehen, für unsere 
deutschen Kinder Quetelets Belgier, Bowditchs Iro-Amerikaner, Axel 
Keys Schweden, Mailing Hansens taubstumme dänische Anstaltskinder 
zum Vergleich heranzuziehen. 

Und auch innerhalb Deutschlands können wir Vergleichbarkeit nur 
da erwarten, wo soziale und Siedelungsverhältnisse analog sind; da sich 
bei Schulkindern die ersteren nach der Art der Schule (Gymnasium, 
Volksschule usw.) ungefähr decken, ist die Schwierigkeit nicht allzu groß; 
so gewonnene Zahlenreihen zeigen erheblich weniger Differenzen unterein¬ 
ander. 

Prinzipiell ist zu bemerken, daß statistische Mittelwerte aus Massen¬ 
untersuchungen nicht den Typus einer Bevölkerung geben, sondern unter dem 
Ideal wert bleiben (v. G ruber) und daß auch die „individuelle“ Methode nur 
dann diesen Wert zu liefern hoffen darf, wenn ausgesucht vollkommene Exem¬ 
plare dabei benutzt werden. 

Schwiening glaubt daher, daß man auf eine sichere Norm überhaupt 
verzichten müsse, was angesichts der großen individuellen Variationsbreite auch 
in „reinen Linien“ oder bei domestizierten, mit allen Mitteln reingehaltenen 
Tierrassen weiter nicht verwunderlich wäre. 

Für unseren gegenwärtigen Zweck suchen wir aber nicht Normal¬ 
werte für einzelne Altersklassen, sondern für die jährlichen Zunahmen an 
Gewicht, Länge usw. während der Wachstumszeit, und diese sind doch 
bei den oben genannten Statistiken sehr viel übereinstimmender als man 
nach dem Gesagten denken sollte, und sind meines Erachtens völlig geeignet 
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zu Vergleichswerten, besonders wenn man die Zuwüohse in Prozenten aus¬ 
drückt *). 

Über das Wesen des Wachstums haben wir verschiedene ausgezeichnete 
Werke (Rubner, Robertson, Daffner, Friedenthal, Weissenberg usw.)» 
abgesehen von den in physiologischen Lehrbüchern enthaltenen Abschnitten. 
Doch ist das Dunkel des Problems keineswegs erhellt. Die ßrbm&sse jedes 
Menschen enthält das Gesetz seines Wachstums in Länge, Breite und Tiefe 
prästabiliert; Ernährung und mancherlei äußerliche Einflüsse (s. o.) modifi¬ 
zieren daran; die Drüsen mit innerer Sekretion spielen offenbar eine wichtige 
Rolle dabei (Thymus, Hypophyse, Thyreoidea, siehe z. B. bei Zuntz und 
Löwy, Physiologie); Skelett, Muskeln, Herz und andere Organe wachsen nicht 
in gegenseitiger Harmonie, sondern jedes nach eigenem Gesetz und auch jedes 
für sich nicht kontinuierlich und gleichmäßig. Das Wachstum von Knaben 
und Mädchen ist ebenfalls im Typus verschieden: Mädchen, anfangs leichter 
und kleiner, überholen gegen das 12. bis 13. Jahr die Knaben, werden dann 
gegen das 16. Jahr wieder definitiv überholt. Diese Bemerkungen, deren 
weitere Ausführung sehr verlockend wäre, waren unbedingt erforderlich zur 
Würdigung der Phänomene, die wir unter dem Einfluß der Ferienkolonien 
sich ereignen sehen. 

Wiegen und wiegen ist zweierlei: Ohne Aufmerksamkeit und Zuverlässig¬ 
keit der wiegenden Persönlichkeit (die immer dieselbe sein soll), sind die er¬ 
haltenen Zahlen in ihrem Wert stark beeinträchtigt; die Wage selbst muß 
gut sein und öfters geprüft werden; auch soll sie unverrückt an ihrem Platze 
bleiben, nicht etwa in einzelnen Sälen nacheinander aufgestellt werden; zur 
Wiegung seien die Kinder nur mit Hemd bekleidet (mit Kleidung gibt zu 
große Ungenauigkeit, nackt stößt auch auf Hindernisse). 

Das Wiegen geschehe stets zur gleichen Tageszeit, bei sehr großer Kinder¬ 
zahl ist es nicht möglich, nüchtern (was am besten wäre) zu wiegen. Es wird 
dat am richtigsten nach dem ersten Frühstück gewogen. 

Meine Wiegungen geschehen mit einer Dezimal wage, die in allen Ge¬ 
wichtslagen auf 10 g genau wiegt; seit sieben Jahren wird die Wage von der 
gleichen absolut zuverlässigen Persönlichkeit bedient. Die Kinder werden am 
Tage nach der Ankunft (die immer spät abends erfolgt) zum erstenmal gewogen. 
Dann jede Woche (nach genau sieben Tagen). Nur die letzte Woche hat einen 
Tag weniger, da der Reisetag nicht mehr benutzt werden kann. Die Zusammen¬ 
stellung der Resultate geschieht nach Altersklassen; ich rechne dabei z. B. als 
sechstes Jahr die Zeit vom sechsten Geburtstag bis zum siebenten Geburtstag. 

Die Kinder sind beim Wiegen im Hemd. Das Hemdgewicht ist für 
Mädchen von 4 bis 10 Jahren 125 g, von 10 bis 14 Jahren 175 g; für Knaben 
von 4bi8 10 Jahren 160 g, von 10 bis 14 Jahren 215 g. Camerers Wiegungen, 
die ich zum Vergleich benutze, sind an nackten, nüchternen Kindern gemacht 

1 ) Es ist doch wohl zweifellos, daß für die Bestimmung der jährlichen Zu¬ 
wüchse die individuelle Methode, 'als die weit zuverlässigere Resultate gebende, ge¬ 
eigneter ist. Ich habe früher (Balneologenkongreß 1913) ausgeführt, daß, wenn 
auch Camerers absolute Zahlen nicht für norddeutsche Verhältnisse brauchbar 
sein sollten, doch seine prozentischen Zuwüchse die zur Zeit beste Norm abgeben. 
Übrigens faßt auch Camerer sen. selbst seine Zahlen nur in diesem relativen Sinn, 
als Normen auf. 

VierteljahrBechrift für Gesundheitspflege, 1914. 29 
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(ich beziehe mich dabei auf die von Gamerer jun. in Pfaundler und Schloß¬ 
mann, Handbuch der Kinderheilkunde, Bd. 1 gegebenen Zahlen). Der Fehler, 
der sich daraus ergibt, daß bei meinen Kindern das Hemd mitgewogen ist, ist 
äußerst gering und kommt überhaupt nur bei der Ausrechnung der Prozente 
in Frage. Dort ergibt sich z. £. beim allgemeinen Durchschnitt statt 7,2 Proz. 
7,28 Proz. 

Ich bemerke, daß die von mir untersuchten Kinder Pfleglinge der Kinder¬ 
heilstätte Wyk auf Föhr des Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten sind. 

Die Anstalt ist von April bis November belegt und liegt unmittelbar an 
der See; die Pfleglinge sind dem Gesundheitszustand nach von Ferienkolonisten 
nicht verschieden, abgesehen von nicht sehr zahlreichen Ausnahmen 1 ). 

Sie stammen zum größten Teil aus Berlin, Hamburg und anderen Groß¬ 
städten; eine geringere Zahl aus ländlichen Gegenden. Das Gros derselben 
gehört dem Mittelstand, der kleinere Teil den ganz armen und ebenso viele 
den reichen Klassen an. Die Kinder weilen durchschnittlich sechs Wochen 
in der Anstalt. 

II. Gewichtszunahme in sechs Wochen. 

In Tabelle 1 sind neben den Anfangsgewichten für die einzelnen Alters¬ 
klassen und Geschlechter die Sechswochen-Zunahmen dieser einzelnen Kate¬ 
gorien nach Kilogramm und in Prozenten des Anfangsgewichtes enthalten 
mit den daneben gesetzten Vergleichszahlen nach Camerer. Bei den Durch¬ 
schnittszunahmen dieser 4260 Kinder sind auch die Abnahmen und die 
Gleichgebliebenen mit eingerechnet. Nur Kinder mit schweren, längeren 
Krankheiten, welche dadurch für die Beurteilung des Effektes eines Ferien¬ 
kolonieaufenthaltes ausscheiden, sind weggelassen. Abgenommen haben von den 
gesamten 4260 Kindern 43=1 Proz., gleich geblieben sind 44 = 1 Proz. 2 ). 

Bei meinen Abnahmen ist zu bemerken, daß ich dabei eine Anzahl von 
Kindern von plethorisch-obesem Habitus habe, bei welchen eine Abnahme teils 
durch entsprechende Therapie, teils vielleicht durch Klimawirkung eintrat. 

Aus Tabelle 1 ersehen wir, daß die 4260 Kinder von 4 bis 14 Jahren in 
sechs Wochen um 1,9 kg = 7,2 Proz. ihres Anfangsgewichtes zugenommen 
haben. Nach Gamerer ist die Zunahme der 4- bis 14 jährigen Kinder in einem 
Jahre = 2,4kg = 9,2 Proz., in sechs Wochen = 0,288 kg = 1,05 Proz., 
also die Wyker Zunahmen in sechs Wochen gleich dem 6,85 fachen der 
Camererschen 3 ). 

Von den bei Vierordt angegebenen Zahlenreihen sind zum Vergleich 
mit meinen Zahlen nach den weiter oben angegebenen Gesichtspunkten 
geeignet: die von Rietz für Berliner höhere Schulen und Volksschulen, Kotel- 

x ) Leider sind die bei Gründung der Seehospize maßgebenden Grundsätze, 
kranken oder kränklichen skrophulösen usw. Kindern als Heilstätte zu dienen, nicht 
zu verwirklichen gewesen, so daß nur das Beehospital Nordheimstiftung bei Ham¬ 
burg und das Schöneberger Seehospiz auf Föhr diesen eigentlichen und die Auf¬ 
wendung lohnenden Aufgaben entsprechen. 

a ) Ähnlich fand Hartmann-Langenbruck unter 2482 Kindern in seiner mit 
der unserigen durchaus analogen Anstalt nur 36 = 1,4 Proz. Abnahme. 

3 ) Camerers Jahresgewichte fangen erst mit dem 13. Jahre an, die meinen 
wesentlich zu übertreffen. 
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manns Hamburger Gym¬ 
nasiasten , Hasses Volks¬ 
schüler von Leipzig-Gohlis. 
Da diese Forscher die Ge¬ 
wichte mit Kleidern an¬ 
geben, muß von einer Aus¬ 
rechnung der prozentischen 
Zunahme abgesehen wer¬ 
den; da der auf die Klei¬ 
dung fallende Gewichts¬ 
anteil nicht mitwächst, so 
würden solche Kinder eine 
viel geringere prozentische 
Zunahme auf weisen; das Ab¬ 
ziehen des Kleidergewichts 
versprach aber so wenig 
Sicheres, daß ich davon ab¬ 
sah. Für Knaben von 7 
bis 14 Jahren ergibt sich 
nach den genannten Unter¬ 
suchern eine Zunahme von 
0,324 kg in sechs Wochen; 
für Mädchen von 7 bis 
14 Jahren eine solche von 
0,366 kg in sechs Wochen. 
Für gleichalterige Knaben 
fand ich in Wyk eine Zu¬ 
nahme von 1,95 kg, für 
Mädchen 2,29 kg; also be¬ 
trug für Knaben meine 
Zunahme das 6 fache, für 
Mädchen das 6,2 fache von 
dem,wa8 nach obigenZahlen 
zu erwarten gewesen wäre. 

Noch einwandfreier 
wird die Stellung der Ferien¬ 
koloniezunahmen, wenn wir 
eine Anzahl Sander ein oder 
zwei Jahre hindurch be¬ 
obachten. Ich habe 387 
Kinder, die zwei aufein¬ 
anderfolgende Sommer in 
Wyk waren, daraufhin zu¬ 
sammengestellt; das An¬ 
fangsgewicht derselben im 
ersten Sommer war 26,10 kg, 
im zweitenSommer 29,09kg. 
Von dieser Jahreszunahme 
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von 2,99 kg = 11 Proz. des Anfangsgewichtes entfallen auf durchschnittlich 
70 Tage in Wyk 2,4 kg, auf durchschnittlich 295 Tage in der Heimat (zumeist 
Berlin) 0,59 kg. Bei gleichmäßiger Verteilung des Wachstums auf das ganze 
Jahr wäre zu erwarten gewesen in 70 Tagen eine Zunahme von 0,58 kg, in 
295 Tagen eine solche von 2,41 kg. Es war also nach dieser Berechnung die 
Zunahme während der Dauer des Ferienaufenthaltes 4,1 mal soviel als zu er¬ 
warten gewesen wäre. (Während des Aufenthaltes in Wyk haben abgenommen 
1 Kind = 0,26 Proz. um 100 g, gleich geblieben sind 5 Kinder = 1,29 Proz.; 
während des Aufenthaltes in der Heimat haben abgenommen 119 Kinder 
= 30,5 Proz. um durchschnittlich 1,9 kg = 4,24 Proz., gleich geblieben 
sind 11 Kinder = 2,84 Proz., zugenommen haben 258 Kinder = 66,7 Proz. 
um durchschnittlich 1,433 kg = 5,2 Proz.) 

Wir ersehen also aus dem Vergleich mit Camerer, Rietz, Kotelmann, 
daß die Ferienkoloniezunahme das sechs- bis siebenfache der normalen beträgt. 
Beim Vergleich der Jahreszunahme von 387 Kindern, die von mir während 
eines ganzen Jahres beobachtet wurden, finden wir die Ferienkoloniezunahme 
gleich dem Vierfachen der zu erwartenden Zahl. 

Aus Tabelle 1 ersehen wir des weiteren, daß die sechswöchentlichen pro¬ 
zentischen Zuwüchse bei allen Altersklassen dieselben sind 1 ). 

Dem absoluten Gewicht nach steigen dieselben stetig an, was bei Camerer 
nicht der Fall ist; bei diesem markieren sich ziemlich deutlich zwei Perioden 
stärkerer prozentischer Zuwüchse vom 6. bis 7. und 13. bis 14. Jahr. Diese 
Beobachtung scheint zu dem Schlüsse zu nötigen: die Anwuchsverhältnisse 
der Kinder in unserer Ferienkolonie sind auch im Typus von Camerers 
Zahlen verschieden, so daß eine stärkere prozentische Gewichtszunahme ein¬ 
zelner Altersklassen nicht hervortritt. 

Aus unserer Tabelle 1 ersehen wir ferner, daß die Gewichte der Mädchen 
und Knaben sich in der oben angegebenen Weise schneiden, indem die an¬ 
fangs leichteren Mädchen im 13. Jahre vorauseilen, eine Beobachtung, die aus 
den Zahlen von Quetelet und Liharzik nicht hervorgeht. 

Außerdem zeigt Tabelle 1, daß die Gewichtsverminderung, welche 
Schmidt-Monnard vom siebenten bis achten Jahre (besonders deutlich bei 
den Mädchen) fand, bei mir nicht beobachtet werden konnte 2 ). 

Endlich: Mädchen nehmen in allen Altersklassen mehr zu als Knaben, eine 
Beobachtung, die so gut wie ausnahmslos in allen genaueren Ferienkolonie 
berichten erwähnt wird. 

III. Gewichtszunahme von Armen und Reichen. 

Von größter Bedeutung für die Reaktion des kindlichen Organismus auf 
die Beeinflussung durch die Ferienkolonie zeigte sich ein Umstand: Welchem 
Milieu entstammen die Kinder, ln den allermeisten Kolonien kommen die 

0 Die Altersklassen der Vierjährigen, deren Wert wegen der geringen Zahl 
und anderer hier nicht zu erörternder Umstände nicht als definitiv angesehen werden 
kann, dürfen wir bei dieser Betrachtung ausschalten. 

2 ) Außer Schmidt-Monnard und Zeising scheint auch Jäger dieselbe an¬ 
zunehmen, ebenso Burgerstein. Baginsky hält die Einkniokung im siebenten 
bis achten Jahre nicht für erwiesen. Auch bei Kotelmann und anderen ist die¬ 
selbe nicht zu finden. Der Schmidt-Monnardsche sehr auffallende Befund muß 
daher einer ganz besonderen Ursache seine Entstehung verdanken. 
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Kinder aus armen bis ärmsten Verhältnissen und 
werden nach der Dürftigkeit und Schwäche ihres 
körperlichen Zustandes ausgesucht. Auch in meinem 
Material befinden sich solche Kinder; doch ist das 
Gros einem mittleren Milieu entnommen, in dem 
wohl kaum erhebliche Schäden durch schlechte 
Wohnung, und nur ganz ausnahmsweise und nicht 
dauernd, wirklicher Nahrungsmangel herrschen, 
während eine Ausnützung der Kinder zu ernstlichen 
Arbeitsleistungen überhaupt kaum Vorkommen 
dürfte (s. u.). Ungefähr ebenso viele Kinder, wie 
den ärmsten Ständen, entstammen den direkt 
reichen. Ich habe eine Zusammenstellung von 700 
reichen und 800 armen Kindern gemacht nach 
folgenden Gesichtspunkten: In meinem Hauptbuch 
ist Stand der Eltern, Anzahl der Kinder, der Zimmer 
und der Betten notiert; ohne auf den daneben ver¬ 
merkten Status zu achten, wurde nach obigen Kri¬ 
terien ausgeschieden und zwar nur die Extreme: 
Familien, die eigene Villa, Dienerschaft usw. hatten, 
Fabrik- und Bankdirektoren, Gutsbesitzer, galten 
als reich 1 ); wo eine Witwe zahlreiche Kinder mit 
Waschen und ähnlichem ernährte, oder wo eine « 
Familie von neun Personen in Küche, einem Zimmer ~ 
und drei Betten wohnte, setzte ich arm 2 ). % 

Tabelle 2 zeigt deutlich, daß arme Kinder ^ 
erheblich leichter sind als reiche und daß ihre 
Gewichtszunahme während des Ferienaufenthaltes 
eine bedeutend größere ist. 

Das Zurückbleiben armer Kinder in Länge, 
Gewicht usw. ist bekannt (Bowditch, Pfitzner, 
Rietz u. a) und schon oben erwähnt 3 ); dabei ist 

*) Es könnte sich der Einwand erheben: Was tun 
solche Kinder in einer solchen Anstalt? Zweifellos sind 
die Anstalten nur für die Armen oder den Mittelstand 
da; aber es ist gerechtfertigt, eine Anzahl Beicher an¬ 
zunehmen, die höhere Sätze bezahlen, und darum wieder 
Armen zu ermäßigten Sätzen verhelfen. Natürlich darf 
die Zahl der Reichen nicht überhand nehmen. 

2 ) Dr. Gindes fand, daß mit der Zahl der Per¬ 
sonen in einem Zimmer die Entwickelung, Zahn¬ 
bildung, Gehenlemen und Gesundheit der Kinder deutlich 
schlechter wurde; natürlich übt das enge Zusammen¬ 
wohnen ungünstige Wirkungen aus, aber doch möchte 
ich die Wohnenge nur als Teilerscheinung der allge¬ 
meinen Not wirkend annehmen. 

3 ) Vgl. aber Dr. K. A. Wieth-Knudsen: Bei den 
Kindern von Großbauern und Häuslern sind die Häusler¬ 
mädchen deutlich größer und schwerer als die Groß¬ 
bauernmädchen; die Knaben zeigen dies Verhältnis zu 
gunsten der Armen weniger deutlich. 
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hier nicht die Frage, ob Ernährung, Wohnung, Überarbeitung am meisten 
mitspielen; ob armen Familien als solchen gewisse Krankheiten in erhöhtem 
Maße zukommen, oder ob bei ihnen besonders ungünstige hereditäre Verhält¬ 
nisse vorliegen. Auch ist dabei nicht außer acht zu lassen: wir finden unter 
sozial besser gestellten Erwachsenen größere Länge und viel größeren Kopf¬ 
umfang (Pfitzner); dabei kann Auslese in dem Sinne mitwirken, daß sich 
Individuen mit den genannten Körpereigenschaften zu höherer Lebenslage 
durchzuarbeiten vermögen; denn, daß das Milieu, aus welchem z. B. ordent¬ 
liche Professoren hervorgehen, besser sei als das außerordentlicher, ist kaum 
annehmbar; Rose fand aber bei ersteren größere Köpfe. 

Die Anfangsgewichte meiner sozialen Kategorien sind ziemlich gut in 
Übereinstimmung mit entsprechenden Statistiken anderer Autoren. Der oben 
mitgeteilte Befund, daß Reiche in Ferienkolonien erheblich weniger zunehmen, 
ist als sichergestellt zu betrachten für Verhältnisse, die den meinen ungefähr 
entsprechen. Pagliani fand ebenfalls eine stärkere Einwirkung von Land¬ 
aufenthalt auf ärmere Kinder; dagegen konnten Keller in Wyk, Hartmann 
in Langenbruck keinen Unterschied der Wirkungen nach sozialen Klassen 
feststellen. 

Meine Feststellung, daß auch gut bzw. sehr gut gepflegte Kinder in 
einer Kolonie einen unverhältnismäßigen Zuwuchs zeigen, gibt Antwort auf 
eine alte und bisher nicht gelöste Frage: Ist die starke Gewichtszunahme in 
Ferienkolonien nur eine Folge besserer Ernährung? und möchte ich gleich 
hinzufügen, besserer Wohnung, Pflege, Schlafes, geringerer körperlicher Inan¬ 
spruchnahme. 

Ich fand bei meinen armen Kindern auf Befragen (und ich habe keinen 
Grundt deren Angaben für unzutreffend zu halten) nur in vereinzelten Fällen, 
daß sie regelmäßig zu ernsterer Arbeit herangezogen wurden; häufig aber zur 
Beaufsichtigung der Geschwister, häuslichen Hilfeleistungen, Ausgängen. Auch 
die Schlaf Zeiten fand ich nicht geringer als bei reichen, allerdings bei beiden 
Kategorien im allgemeinen, außer bei den jüngsten Altersstufen, unzureichend. 
Es ist meines Erachtens zurzeit unmöglich zu sagen, was bei der geringeren 
Längen- und Gewichts- usw. Entwickelung der Armen zugrunde liegt (siehe 
unten); auf Grund meiner Beobachtungen der sehr raschen und hohen Ge¬ 
wichtszunahme möchte ich glauben, daß hereditäre degenerative Momente 
offenbar nicht in vorherrschendem Maße beteiligt sind. Dem entspricht, 
was Houzel, Deschamps und andere auf dem Internationalen Thalasso¬ 
therapiekongreß in Ostende 1895 mitteilten, nämlich, daß von den ans Meer 
gesandten Knochentuberkulosen die armen Kinder deutlich und erheblich 
besser heilen 1 ); sie scheinen nur depraviert, nicht ab ovo degeneriert. 

Ferner stimmt hierzu, daß die Militärtauglichkeit von Gymnasiasten ge¬ 
ringer ist, als von Volksschülern (v. Vogl). 

Ich halte die Erscheinung, daß arme Kinder sehr viel mehr zunehmen 
als reiche, für bemerkenswert; sie zeigt, daß die eventuelle Depression der 


0 Ich bemerke bei meinen Anstaltskindern ganz analog, was übrigens jedem 
Praktiker bekannt ist, daß gut situierte Kinder deutlich anfälliger und empfind¬ 
licher sind; ob dabei konstitutionelle Schwäche oder Verzärtelung in Frage kommt, 
sei dahingestellt. 
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physischen Beschaffenheit durch soziale Ungunst die Vitalität nicht in ihrem 
Eern trifft, daß also der Schaden wohl zum Teil reparabel ist 1 ). 

Bezüglich der geringeren Längen- und Gewichtsentwickelung unserer 
armen Stände ist es wichtig, zu wissen, ob es sich dabei wirklich um Kümmer¬ 
formen und Minderwertigkeiten handelt. 

Die folgenden kurzen Bemerkungen sollen hier nur einige Gesichtspunkte 
geben: Aron sah bei wachsenden hungernden Hunden das Skelett weiter 
wachsen. Erst nach Aufzehrung aller Reservestoffe aus Fett und Muskeln 
hörte das Skelettwachstum auf. Zuntz und Löwy zitieren dasselbe von 
wachsenden Kälbern. Ähnliche Fälle bei Menschen scheinen Beobachtungen 
von Camerer und Freund zu geben. Rubner: Wachstumsgeschwindigkeit 
ist abhängig vom Wachstrieb, nicht von der Menge der zugeführten Nah¬ 
rung. .. Ein Hungertag zerstört mehr, als ein Wachstag schaffen kann, aber 
zuerst Fett und Kohlehydrate.. . Hungerhunde bleiben dauernd kleiner... 
Wachstumsgeschwindigkeit kann nicht erhöht, aber gehemmt werden. Bei 
genügender Fütterung beginnt sie sofort wieder. 

Intermittierendes, partielles Hungern wirkt prinzipiell anders, als habi¬ 
tuelle Unterernährung und begünstigt die Gesamtentwickelung beim Menschen 
(Seland, Russ. Med. 1888, zitiert nach Pfaundler). Vgl. auch Falke: Bei 
Weidetieren steigt die Gewichtskurve, entsprechend den äußeren Umständen, 
nicht gleichmäßig an; „daß dies keinen Mangel, sondern Hebung der Lebens- 
energie bedeutet, liegt auf der Hand tt ; das Endgewicht ist nicht kleiner als 
bei Stallfütterung. 

Diezel: Ausnahmsweise gute Äsung bewirkt, daß Rehböcke im Gehörn 
ihrem Alter vorauseilen und am Ende des zweiten Lebensjahres bereits Sechser¬ 
gehörn aufsetzen.. . Nach dem Hungerwinter 1887/88 waren die Rehe im 
Sommer wieder gut bei Wildprett. 

Das ungehemmte Skelettwachstum hungernder Säuger ist offenbar dem 
Gesamtorganismus höchst abträglich; sehen wir doch sogar unter bester Er¬ 
nährung und Pflege bei Kindern mit sehr raschem Längenwachstum nicht 
selten das Herz Schaden nehmen. 

Das Zurückbleiben armer Kinder im Längen- und Gewichtswachstum 
kann zunächst sehr wohl als eine zweckmäßige Schutzmaßregel gewertet 
werden, angesehen, daß der Organismus das Lebenswichtigste mit größter 
Zähigkeit festhält, und also fcu erwarten ist, daß die wichtigsten Organe an 
einer mit der Wage und dem Längenmaß bestimmten Untermäßigkeit am 
wenigsten beteiligt sind. Ob sich ein Kind in „äußerer Form“ günstig 
präsentiert, ist nicht die Hauptsache für seine Tüchtigkeit. Dazu bedarf es 
einer funktionellen Leistungsprüfung. Die Marsch- und anderen Leistungen 
unserer Infanteristen stehen meist im umgekehrten Verhältnis zur Körper¬ 
länge. Gymnasiasten (deren größere Masse gegenüber den Volksschülern wir 
aus zahlreichen Untersuchungen kennen), zeigen am meisten Militäruntaug¬ 
lichkeit (v. Vogl, v. Gr über: Überkultur? Degeneration? Schulschaden?) 


x ) Das ist immerhin tröstlich gegenüber dem, was Geh. Rat Nernst (Bedeu¬ 
tung des Stickstoffes für das Leben) unlängst sagte: „Ein Organismus, der in seiner 
Entwickelungszeit eine Weile ungenügend ernährt wird, hat dauernd Schaden davon; 
wie viele unterernährte Kinder wachsen aber auf". 
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Nur die Beobaohtang der geringeren Schulleistung, welche mit geringerer 
Größe, Gewicht und Kopfumfang einherzugehen scheint, läßt die anscheinend 
unschädliche körperliche Inferiorität ernster erscheinen, Rietz fand: körper¬ 
lich besser Entwickelte geben auch bessere geistige Leistung. Schwiening 
zitiert: russische Schüler mit guten Durchschnittserfolgen waren durchschnitt¬ 
lich größer als solche mit schlechten. Graupner: unbedingt sicher ist ein 
Parallelismus zwischen Körpergröße und geistiger Rüstigkeit. Besonders zu 
beachten ist Pfitzner: mit der Besserung der sozialen Lage zeigt sich bei 
Erwachsenen und Kindern eine allgemeine Zunahme der Durchschnittsmasse, 
und eine un verhältnismäßige Zunahme der Kopf maße. „ Soweit sich eine 
höhere Intelligenz in dem Erringen einer materiell günstigeren Existenz 
kundgibt, entspricht ihr am Körper eine durchschnittliche Erhöhung der 
einzelnen Maße, besonders der transversalen Kopfmaße u .) Desgleichen Röse, 
der das Thema sehr ausführlich behandelt. Dagegen betont Münzer: „die 
Unabhängigkeit der psychischen Fortentwickelung von der somatischen wird... 
einwandfrei dargetan. u Hierbei ist wohl zu beachten, daß sich die obigen 
Beobachtungen betreffs Schulleistungen zunächst nur auf den Körperzustand, 
nicht die soziale Lage beziehen. 

Wie dem auch sei, wir sehen, daß arme Kinder einen besonders großen 
Vorteil von Ferienkolonien haben, eine hoch erfreuliche Tatsache, die durch 
das sogleich zu Erwähnende noch an Wert gewinnt. 

Prinzipiell wäre hervorzuheben, daß die 2,6 Proz., um welche die Armen 
mehr an Gewicht zunehmen, offenbar etwas anderes sind, als die 6,7 Proz. 
Zunahme der Reichen. Sie machen mehr den Eindruck einer Restitution, 
ähnlich wie in der Rekonvaleszenz. In einem späteren Kapitel gedenke ich 
die Frage der Dauerwirkung der Ferienkolonie eingehend zu traktieren; hier 
sei nur erwähnt: Von 430 Kindern, die ich zwei Jahre lang beobachtete, 
waren 262 Reiche und 168 Arme. Von den Reichen haben in der Heimat 
zugenommen: 67,2 Proz. und zwar durchschnittlich um 5,3 Proz. des Anfangs¬ 
gewichtes, von den Armen 60,1 Proz. und zwar um 5,1 Proz. Abgenommen 
haben Reiche 77 = 29,4 Proz. um 3,9 Proz., Arme 65 = 38,7 Proz. um 

4.2 Proz. Gleichgebliebene Reiche 3,4 Proz., Arme 1,2 Proz. 

Hierbei ist zu bemerken, daß die 77 abgenommenen Reichen durch¬ 
schnittlich 236 Tage in der Heimat waren, die 65 Armen 263 Tage; letztere 
waren also den eventuellen Schäden der Großstadt vier Wochen länger aus¬ 
gesetzt. Die Abnahmen verteilen sich auf die Geschlechter folgendermaßen: 
Von 123 reichen Knaben nahmen ab 30,08 Proz. um durchschnittlich 3,7 Proz., 
von 139 reichen Mädchen 28,8 Proz. um 4,1 Proz., von 95 armen Knaben 

44.2 Proz. um 3,9 Proz., von 73 armen Mädchen 31,5 Proz. um 4,5 Proz. 

Sind auch diese Zahlen noch nicht sehr groß, so tun sie doch dar, daß 

die Zahl der in der Heimat abnehmenden armen Kinder nur um einen ganz 
geringen, vielleicht negligeablen Betrag größer ist als die der reichen. 

Diese Erscheinung ist mir völlig unerwartet gekommen, und vermutlich 
wird es den meisten Lesern ähnlich gehen; sie illustriert zunächst, daß der 
Verlust in der Heimat nicht eine Folge unzulänglichen Nahrungsangebotes 
sein kann. Eine Deutung des Befundes ist zurzeit kaum zu geben (Verzärte¬ 
lung, Überfütterung? s. Schlossmann und Sommerfeld, Kuttner u.a.). 
Auf konstitutionelle Momente deutet der schon erwähnte Befund von 
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Houzel u. a., daß in Seesanatorien die Einochentuberkulosen armer Kinder 
deutlich besser heilen als reicher. (Vgl. auch das Aussterben sozial hervor¬ 
ragender Familien: Spitzy, S. Schott u.a.) 

Zu meinen obigen Befunden ist noch zu bemerken, daß die Gesundheits¬ 
lage der armen und reichen Kinder durchaus gleich war, und daß weitaus 
die meisten in Berlin wohnten. 

IV. Zunahme und Abnahme in den einzelnen Wochen. 

In Tabelle 3 sehen wir, daß die Zunahme der Ferienkinder nicht durch 
alle Wochen die gleiche ist, sondern daß die stärkste Zunahme in der ersten 
Woche stattfindet, daß sie allmählich geringer wird, so daß in der 4. Woche 
nur die Hälfte dessen erreicht wird, was die 1. Woche auf wies; die 6. Woche 
hat infolge der Tatsache (s. S. 449), daß sie nur sechs nicht sieben Tage zählt, 
in Wirklichkeit die gleiche Zunahme wie die 5. *). 

Besonders instruktiv zeigt sich die starke 1. Wochenzunahme bei den 
armen Kindern (s. Tabelle 3). Die reichen zeigen beinahe Identität mit dem 

Tabelle 3. 



Zunahme in den einzelnen Wochen 

Alle Kinder 

Bemittelte Kinder 

Unbemittelte Kinder 

1. Woche . 

0,514 = 2 Proz. 

0,512 = 1,85 Proz. 

0,873 = 2,7 Proz. 

2- . . 

0,390 = 1,47 „ 

0,379 = 1,3 „ 

0,418 = 1,65 „ 

3 . 

0,300 = 1,1 B 

0,284 = 0,92 „ 

0,385 = 1,5 „ 

*■ . 1 

0,257 = 0,94 „ 

0,250 = 0,89 „ 

0,313 = 1,35 „ 

5- . . ! 

0,218 = 0,82 „ 

0,229 = 0,78 , 

0,254 = 0,96 „ 

•• - .! 

0,202 = 0,72 „ 

0,204 = 0,7 B 

0,242 = 0,8 „ 

1. bis 6. Woche . . j 

1,881 = 7,2 Proz. 

1,844 = 0,7 Proz. 

2,285 = 9,3 Proz. 


Gesamtdurchschnitt; die armen aber eine enorme 1. Wochenzunahme, werden 
jedoch in der 6. Woche den reichen so gut wie gleich. (Meines Erachtens 
ein Zeichen, daß in der 6. Woche eine gewisse Auffüllung einer etwaigen 
stark empfundenen Lücke eingetreten ist). Dieses allmähliche Abklingen 
der Ferienwirkung zeigt sich auch durch die ferneren Wochen. 

Tabelle 4 gibt die Wochenzunahme von 802 Kindern, die 12 Wochen in 
Wyk waren, die ersten sechs Wochen stimmen fast völlig mit den Zahlen der 
gesamten sechswöchigen Kinder überein (in welchen die 802 enthalten sind); 
bis zur 7. Woche ist das Absinken der Wochenzuwüchse kontinuierlich, dann 
schwankend. Das Gesamtbild zeigt, daß von der 6. Woche an derWochen- 
zuwuchs um 0,6Proz. herumschwankt. Die gesamte Zunahme der 12-Wochen- 

x ) In meinem Buche „8eehospize und Tuberkulosebekämpfung“ habe ich diese 
Wochenverhältnisse graphisch dargestellt für 0 Wochen, 12 Wochen und IS Wochen. 
Die Summe der Sechswochen-Zunahmen mit 7,2, 6,7, 9,8 Proz., verrechnet aus der 
Differenz des Anfangs- und Endgewichtes, ist höher als die gleiche Summe, gewonnen 
durch Addition der einzelnen Wochenzunahmen (Verlust durch die verschiedenen 
Rechenoperationen), ebenso bei den Zwölf- und Achtzehnwochen-Zunahmen. (Tab. 4 
und bei Tab. 6.) 
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Zunahme ln 12 Wochen 

802 Kinder 

1 . Woche .... 

0,486 = 1,85 Proz. 


2. n .... 

0,356 = 1,3 , 


3. „ .... 

0,298 = 1,15 „ 

1,816 = 6,78 Proz. 

4. „ .... 

0,258 = 0,95 „ 


5. „ .... 

0,237 = 0,87 „ 


6. „ .... 

0,181 = 0,66 „ 


7. B .... 

0,142 = 0,51 „ 


8. „ .... 

0,181 = 0,65 , 


9. „ .... 

0,158 = 0,57 „ 

0,956 = 3,41 Proz. 

10. „ .... 

0,147 = 0,52 n 


11. „ .... 

0,133 = 0,47 „ 


12. . 

0,195 = 0,69 „ 


1. bis 12. Woche . 

2,772 = 10,7 Proz. 



Zunahme in 18 Wochen 

110 Kinder 

_ 

1. 

Woche 





0,384 

— 

1,55 Proz. 


2. 

n 





0,346 

— 

1,35 

. 


3. 

n 





0,257 

= 

0,97 

. ! 

1,665 = 6,37 Proz. 

4. 

»» 





0,201 


0,75 



5. 

i) 





0,228 

= 

0,84 

» 


6. 

n 





0,249 

= 

0,91 

n 


7. 

n 





0,135 

= 

0,5 

i) 


8. 

n 





0,124 

— 

0,45 

n 


9. 

n 





0,110 

= 

0,4 

» 

•0,771 = 2,80 Proz. 

10. 

rt 





0,085 


0,31 

» 


11. 

n 





0,150 

= 

0,54 

» 


12. 

n 





0,167 

= 

0,6 

w 


13. 

» 





0,130 


0,46 

n 


14. 

n 





0,168 

= 

0,6 

n 


15. 

n 





' 0,143 

= 

0,5 

■ 

0,940 = 3,32 Proz. 

16. 

n 





! 0,158 


0,55 

ii 


17. 

» 





1 0,115 

= 

0,41 

!? 


18. 





. t 

_ i 

! 0,226 


0,8 

II 


1. 

bis 18. Woche 


3,376 

= 

13 Proz. 



kinder ist 10,7 Proz. des Anfangsgewichtes, nicht das Doppelte des sechs¬ 
wöchigen Zuwuchses aller Kinder, welches 14,4 Proz. wäre. 

Ebenso ersehen wir aus der Tabelle von 110 Kindern, die 18 Wochen in 
Wyk waren, daß deren Endzunahme nicht das dreifache der 6-Wochen- 
Zunahme = 21,6 Proz. ist. Allerdings sind diese Kinder von schwächerem 
Gesundheitszustand. Zwar ist ihr Anfangsgewicht von denen der anderen 
Kinder nicht sehr verschieden, aber es prägt sich, besonders in der 0,4 Proz. 
geringeren Zunahme der ersten Woche, eine größere Zartheit der Konstitution 
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aus. Auch die 18-Wochenkinder zeigen bis 
zur 4. Woche ein kontinuierliches Abfallen 
der Zunahmen, in der 5. und 6. Woche wieder 
ein Ansteigen, von der 7. Woche an ein 
Schwanken um eine 0,5proz. wöchentliche 
Zunahme herum 1 ). 

Daraus folgt: Die außerordentlich starke 
Gewichtszunahme der 1. Woche läßt rasch 
nach bis zur 5. bis 6. Woche, bleibt dann 
ungefähr gleich bis zur 18. Woche, aber auch 
die 12-Wochenkinder zeigen ebenso wie die 
18-Wochenkinder noch ein Vielfaches der 
Camererschen Zunahmen für 12 bzw. 18 
Wochen; nämlich 10,7 gegen 2,1 Proz. = dem 
5 fachen bzw. 13 gegen 3 Proz. = dem 4,2- 
fachen 2 ). 

Wir sehen also, daß die übernormale 
Gewichtszunahme in Ferienkolonien von recht 
langer Dauer ist, und sich nicht in den ersten 
vier bis fünf Wochen erschöpft. 

An 1961 Kindern von 4 bis 14 Jahren 
habe ich ferner den Modus der Gewichts¬ 
veränderung in den ersten Wochen genauer 
studiert, indem ich die Abnahmen und Gleich¬ 
gebliebenen besonders zusammenstellte. In 
Tabelle 5 bedeuten die Zahlen der ersten 
Rubriken der einzelnen Stäbe nicht Kinder, 
sondern die Anzahl der Wiegungen. Die 


x ) Die Werte der 18-Wochenkinder, die auf 
einer relativ kleinen Zahlenreihe beruhen, möchte 
ich nicht für endgültig halten. 

2 ) Es ist auffällig, daß Keller für Wyk, 
Müller und Hellwig auf Grund Wohlberg- 
Bcher Zahlen für Norderney, auf Grund eigener 
Zahlen für Zinnowitz in der 1. Woche in einer 
größeren Anzahl von Fällen eine Abnahme fand. 
Auch BÖBtel gibt eine solche für Ferienkolonien 
an, ob auf Grund von Beobachtungen oder rein 
spekulativ, ist nicht ersichtlich. Ebenso finde 
ich bei Desdouity die Angabe einer Erstwochen¬ 
abnahme, die er als eine Depression bezeichnet, 
ähnlich wie bei einer versetzten Pflanze. Hart¬ 
man n-Langenbruck dagegen fand in der 1.Woche 
die stärkste Zunahme. Falke fand bei von Stall¬ 
auf Weidefütterung gesetzten Tieren nur dann 
Abnahmen in der ersten Dekade, wenn die Stall¬ 
fütterung durch reichliches Kraftfutter den Magen 
funktionell geschwächt hatte; er konstatierte, daß 
von der Zunahme des ganzen Weideganges (Mai 
bis Oktober) 2 /s auf die ersten sechs Wochen 
kommen. 
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Gesamtsumme der Abnahmen, Gleichgebliebenen, Zunahmen ist daher 6 X 1961 
= 11 766 Wiegungen. Es bedeutet also z. B. Zeile 1: in der 1. Woche waren 
unter 1961 Wiegungen 99 = 5 Proz. Abnahmen, um durchschnittlich 271g 
des Anfangsgewichtes, 99 = 5 Proz. Gleichgebliebene, 1763 = 90 Proz. Zu¬ 
nahmen, um durchschnittlich 633 g des Anfangsgewichtes. 

Wir sehen aus dieser Tabelle: die Abnahmen bleiben sowohl nach den 
Prozenten der Häufigkeit als nach Grammen während der sechs Wochen fast 
gleich. Die Gleichwiegungen nehmen von der 1. bis 6. Woche stetig zuletzt 
sehr rasch zu, die Zunahmen den Gleich wiegungen genau entsprechend an 
Häufigkeit ab, aber auch entsprechend dem oben aus Tabelle 4 ersichtlichen 
an durchschnittlicher Höhe ab. Ferner sehen wir aus dieser Tabelle, daß die 
Abnahmen durchaus regellos verteilt sind, d.h. daß zufällige, interkurrente 
Störungen (Magen- und Darmaffektionen, Zahnweh, Halsentzündungen usw.) 
als Ursache zugrunde liegen, worüber unten mehr. Wichtiger scheint aber, 
daß die Gleichwiegungen häufiger werden, von der 5. zur 6. Woche fast um 
50 Proz. Mit der 5. Woche scheint also, wie oben gefolgert, eine gewisse 
Saturierung für eine bestimmte Anzahl von Kindern einzutreten *)• 

Ich habe ferner 719 Kinder von 5 bis 14 Jahren in der Mitte der 
1. Woche ein weiteres Mal gewogen, so daß zwischen erster und zweiter, bzw. 
zweiter und dritter Wiegung je zwei Tage Zwischenraum liegen. Die Zunahme 
in der ersten Hälfte überragte die der zweiten um 100 g. Von einer Tendenz 
zur Abnahme war auch hier nichts zu bemerken. 

Endlich habe ich noch 20 gesunde, kräftige Kinder von 10 bis 14 Jahren, 
10 Knaben und 10 Mädchen, sechs Wochen lang täglich ‘gewogen. Bei diesen 
20 Kindern war die Zunahme der Wochen ungefähr konform den aus 
Tabelle 3 ersichtlichen. Im einzelnen aber ergab sich eine Buntheit von Zu- 
und Abnahmen, die einer gesetzmäßigen Entwirrung nicht zugänglich ist, 
die aber die Promptheit sehr schön illustriert, mit der der kindliche Organismus 
auf Störungen reagiert. Ich notierte z.B.: Hedwig M., 9 Jahre alt, 


1. Tag.+ 500 g 

2 . ..+ 200 „ 

3. „ Erbrechen.— 300 „ 

3. bis 18. Tag.-f 1900 „ 

19. Tag, Kopfschmerz.— 400 n 

20. „ subj. wohl.— 100 „ 

Elisabeth &, 12 Jahre alt, 

1. bis 17. Tag.+ 3100 g 

18. Tag Fieber und Halsweh.— 500 „ 

19. „ „ n * ~ 500 n 

20. bis 23. Tag.-f 1050 „ 

24. Tag.— 350 „ 

25. „ Fieber und Magenstörung .... — 200 „ 

26. „.+ 500 „ 

27. Ä .+ 500 „ 


x ) Auf einer ähnlichen Beobachtung beruht vielleicht die Meinung von Vidal- 
Hy&res, Zöpfel-Norderney u. a., daß nach einem Aufenthalt von sechs bis acht 
Wochen zur Heilung von Krankheitszuständen eine Unterbrechung der Kur emp¬ 
fehlenswert sei. Auf dem Internationalen Kongreß für Gesundheitspflege zu Genf 
1882 wurde vermutlich aus demselben Grunde für Ferienkolonie ein Aufenthalt 
von drei Wochen für genügend erklärt. 
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So und ähnlich geht es durch die 20 Eiinder und sechs Wochen durch: 
leichtes Erbrechen und Durchfall macht in einem Tage etwa 800 g Abnahme, 
ganz leichte katarrhalische Halsentzündung von ein bis zwei Tagen Dauer 
pro Tag — 500 g. Nicht selten fanden sich auch ohne jede subjektiven und 
objektiven Symptome Abnahmen, wie sie wohl als innerhalb physiologischer 
Breite liegend angesehen werden dürfen. So berichtet z.B. Schmidt-Mon- 
nard: Bei einzelnen Kindern kann unter gesunden Verhältnissen das Gewicht 
von einem bis auf den anderen Tag sich vermindern im Maximum um etwa 
1 / a kg. Auch Camerer berichtet Ähnliches. Jedenfalls sind die täglichen 
Wiegungen dann von großem Nutzen, wenn ein suspektes Kind besonders 
genau beobachtet werden soll. 

V. Wirkung der Schulfreiheit. 

Habe ich durch den Nachweis übernormaler Koloniezunahmen auch bei 
Reichen die Frage beantwortet, ob soziale Misere allein die Erfolge der 
Ferienkolonien bedingen kann, so bleibt ein anderer naheliegender Ein wand 
zu erledigen: daß der Wegfall der Schule allein schon eine solche Steigerung 
der Gewichtszunahme bewirke. Röstel war dieser Meinung, gestützt auf 
Berichte aus Chemnitz 1 ). 

Im Jahre 1885 hat Spiess-Frankfurt zur Lösung dieser Frage 
Paralleluntersuchungen gemacht: Er fand 

177 Mädchen 8 bis 14 Jahre in vier Wochen Ferienkolonie-Zunahme 1,6 kg norm. 0,2 
103 Knaben 8 „ 14 „ „ „ „ , , 1,4 „ „ 0,2 

522 „ 8 „ 14 „ nicht in Ferienkolonie während Ferien 

Zunahme 0,2 „ „ 0,2 

Schmidt-Monnard kam ebenso wie Spiess zu dem Resultat, daß die 
Ferien allein ohne Kolonieaufenthalt durchaus keine übernormale Zunahme 
bedingen. 

Ich habe an 196 vorschulpflichtigen Sandern die Ferienkolonie-Zunahmen 
berechnet wie folgt: 

118 Knaben von 4 bis 6 J. in sechs Wochen Ferienkolonie-Zunahme 1,3 kg = 7,1 Proz. 

*8 Mädchen „4„6 ai)n » „ „ _ 1,7 » = 0,9 , 

1,2 kg = 7,0 Proz. 

Für die Schule besuchende 454 Knaben von sieben bis acht Jahren fand 
ich in sechs Wochen Ferienkolonie eine Zunahme von 6,5 Proz. für dito 
386 Mädchen 7,5 Proz, für Mädchen und Knaben zusammen = 7 Proz. 

Das ist genau dasselbe Verhältnis wie bei den Vorschulpflichtigen. 

Eine besonders gute Illustration hierzu liefern die Beobachtungen, die 
ich schon auf dem Balneologen-Kongreß 1913 mitteilte: sechs gutsituierte 
schulpflichtige Kinder waren während eines Jahres zweimal in Wyk, zuerst 
Mai und Juni, dann während der Ferien zu Hause, darauf im September 
wieder in Wyk; sie nahmen in Wyk zu: 2,9 kg; zu Hause: 0,100 kg; wieder 
in Wyk: 2,93 kg. Bei einem fünfjährigen Vorschulpflichtigen, der in dem¬ 
selben Turnus in Wyk und in der Heimat war, verlief die Zunahme folgender- 

l ) Es ist interessant, daß ein Kliniker wie Professor O. Wyss, Zürich, auf 
Grund derselben Chemnitzer Zahlen zu dem entgegengesetzten Schluß kam*. 
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maßen: + 1,1 kg; —400 g; -f- 14 kg. Ich halte daher für erwiesen, daß der 
Fortfall der Schule allein ohne andere Maßnahmen auf die Gewichtszunahme 
keinen Einfluß äußert, was immerhin a priori nicht zu erwarten war und zu 
beachten ist, wenn zur Kräftigung entwickelungsschwacher Kinder Schul¬ 
dispens für nötig und ausreichend gehalten wird. 


VI. Baden, Wandern. 

Bei den Gewichtsveränderungen ist natürlich, abgesehen von Störungen 
durch Erkrankungen, auch das äußere Verhalten der Kinder hinsichtlich einer 
etwaigen Einwirkung zu studieren. Über die Ernährung werde ich in einem 
späteren Kapitel ausführlich handeln. 

Am naheliegendsten ist für eine Ferienkolonie in einem Badeort der 
Einfluß der Bäder. Ich kann meine Kinder durchaus nicht alle kalte See¬ 
bäder nehmen lassen, wohl aber alle warme. Ich habe daher eine Zusammen¬ 
stellung der Kalt- und Warmbadenden gemacht, von jeder Altersklasse eine 
gleiche Anzahl und aus den gleichen Kurperioden, auch nach den Geschlechtern 
gleich viel; ich habe Sorge getragen, von den warm Badenden nur Gesunde 
darin aufzunehmen, doch dokumentiert sich deren geringerer Allgemein¬ 
zustand schon aus dem Anfangsgewicht, das bei den Kaltbadenden durch¬ 
schnittlich 30,2 kg, bei den warm Badenden 29,4 kg beträgt. Ich habe so 
von jeder Art 346 Kinder berechnet, und fand nach sechs Wochen, nachdem 
durchschnittlich 10 kalte und 12 bis 15 warme Seebäder genommen waren, 
einen deutlichen Unterschied in der Zunahme. Die Kalten batten durch¬ 
schnittlich 1,93 kg = 6,4Proz., die Warmen durchschnittlich 2,33kg= 7,8Proz. 
des Anfangsgewichtes zugenommen. Diese Tatsache überraschte mich doch 
einigermaßen. Ich hatte zwar auf Grund der deutlichen Befunde von Löwy 
und Müller an Erwachsenen eine Einwirkung auf den Stoffwechsel erwartet, 
aber in welcher Richtung war nicht ohne weiteres vorauszusehen, und vor 
allem nicht in der Stärke, daß die Differenz fast den vierten Teil der Zu¬ 
nahme der Kalten beträgt. Ich halte den obigen Befund für sichergestellt; 
zwar ist die Zahl von 700 Eiindern nicht groß; aber bei der nach Geschlecht 
und Altersklassen getrennten Aufstellung tritt keine einzige Ausnahme, 
sondern stets eine konstant gleiche Entfernung der beiden Reihen auf. 
Keller (1. c., S. 923) fand keinen Unterschied in der Gewichtszunahme, ob 
kalt, warm oder gar nicht gebadet wurde. 

Ich habe dann zwei Jahre lang versucht, ob die Witterung (Wind, Sonne, 
Regen, Temperatur) und das davon abhängige Bewegen in freier Luft sich 
in der Gewichtszunahme äußere; es gelang mir aber nicht, hier einen merk¬ 
baren Ausschlag zu Anden, wobei zu bemerken ist, daß die Koloniekinder 
auch bei Regen möglichst viel ins Freie geschickt werden und durchschnittlich 
acht bis neun Stunden außer dem Hause sind. 

Ferner habe ich, durch Röder angeregt, eine Anzahl kräftiger 12 bis 
14 jähriger Kinder auf Wandertouren geschickt, die sich auf 20 bis 25 km 
ausdehnten, und wobei die Kinder abends stets zur Anstalt zurückkehrten. 
Die Wanderungen dauerten sechs Tage, dabei war im allgemeinen eine sehr 
viel geringere Gewichtszunahme, ja in einzelnen Fällen Abnahme zu ver- 
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zeichnen. Die weitere Beobachtung der Kinder war mir leider nicht möglich, 
infolge der Besonderheit meines Materials, das nach der Entlassung aus der 
Anstalt sich in alle Winde zerstreut 1 ). 

m Periodizität. 

Bei diesen erheblichen Abweichungen von der normalerweise zu er¬ 
wartenden Gewichtsveränderung darf nie vergessen werden, daß eine gewisse 
Periodizität des Wachstums besteht. Mailing-Hansen hat sie eingehend 
begründet, auch Vahl und Wretlind haben sie gefunden. Für Deutschland 
haben sie bestätigt Camerer, Schmidt-Monnard und teilweise Göpel. 
Diese Perioden sind: August bis Dezember Maximum der Gewichtszunahme 
(= s /4 der Jahreszunahme); Dezember bis Ende April mittlere Zunahme 
(= V 4 der Jahreszunahme); Ende April bis Mitte August Minimum (das 
Gewicht bleibt gleich oder nimmt ab). 

Wo sich die uns beschäftigenden, nur wenige Wochen betreffenden 
Gewichtsbestimmungen auf Beobachtungszeiten stützen, die gleichmäßig über 
das ganze Jahr sich erstrecken, gibt die Periodizität keine Fehlerquellen. 
Für meine Statistik, deren Kinder in sechswöchigen Perioden vom 1. April 
bis 15. November sich verteilen, würden sich die Zeiten größten und kleinsten 
Wachstums ausgleichen. 

Ich habe jedoch meine Kinder ebenfalls nach den Jahreszeiten ihres Kur¬ 
aufenthaltes eingeteilt berechnet 2 ). 

Was aus Tabelle 6 auf den ersten Blick ersichtlich, ist ein Gipfel der 
Zunahme im Oktober-November, ein tiefes Tal im Juli-August. Letzteres ist 


Tabelle 6. 



Alter 

Kinder¬ 

zahl 

Anfangs¬ 

gewicht 

Zunahme 

1. Periode: April-Mai. 

4—14 

708 

24,577 

1,703 kg = 6,9Proz. 

2. „ Mai-Juni. 

— 

872 

25,565 

1,774 „ = 6,9 „ 

3. , Juli-August. 

— 

924 

27,230 

1,521 „ = 5,5 „ 

4. „ August-September . . 

— 

753 

25,658 

2,292 „ = 8,9 „ 

5. „ Oktober-November . . 

— 

471 

25,133 

2,449 „ = 9,3 „ 

1. bis 5. Periode: April-November . j 

— 

3728 

25,632 

1,947 kg = 7,0Proz. 


ohne weiteres erklärlich. In der Zeit der großen Ferien kommen fast nur 
kräftige, gesunde gutsituierte Kinder zur Aufnahme; das Anfangsgewicht 
derselben ist dem der anderen Perioden um etwa 2 kg überlegen, und gleich 
dem der Reichen allein (s. oben). Wenn die Zunahme die der Reichen noch 
erheblich unterschreitet, so kommt dies einmal daher, daß außerhalb der 


0 Die Kinder meldeten sich alle mit großer Begeisterung zum Wandern, ich 
wählte sorgfältig aus; mußte aber verschiedene ausscheiden lassen, da die Herz¬ 
tätigkeit offenbar nicht günstig beeinflußt wurde. 

a ) Gesonderte Berechnung der Knaben und Mädchen gibt kein anderes Bild 
als sämtliche Kinder zusammengenommen; in der Annahme, daß vielleicht die 
erste Woche mit ihrem starken Ausschlag augenfälligere Werte gibt, habe ich 
auch diese nach Perioden zusammengestellt, ohne anderen Erfolg. 
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Ferienzeit auch von den Reichen nur die kommen, die irgend eine Schwäch¬ 
lichkeit dazu zwingt, und zweitens von dem Umstand, daß im Juli-August 
die meisten kalten Bäder genommen werden, was, wie oben dargelegt, die 
Gewichtszunahme herabdrückt. 

Die hohe Zunahme Ende August-November entspricht durchaus der 
Maximalperiode von Mailing-Hansen. Dagegen ist in meinen beiden 
Perioden von April bis Juli sein Minimum nicht oder kaum zu erkennen. 
Wie ich schon früher (Balneologen-Eongreß 1913) ausführte, kann dies darin, 
seinen Grund finden, daß die Frühjahrsmonate zu einer Kur beim großen 
Publikum nicht beliebt sind; die Pfleglinge dieser Zeit sind daher fast aus¬ 
schließlich von Armen-Direktionen usw. überwiesen, d. h. sie gehören den 
ärmsten Ständen an. Ihr Anfangsgewicht ist, wenn auch nicht erheblich, so 
doch deutlich geringer als das aller vier anderen Perioden. Ich versage es 
mir, meine Zahlen in bezug auf dieses interessante Gebiet, das jedoch unsere 
Frage nicht in ihrem Kern betrifft, weiter zu erörtern; es ist aber bei ver¬ 
gleichenden Zusammenstellungen von Gewichtszunahmen unbedingt darauf 
zu achten. 

Verwunderlich ist ein Zyklus der Lebenserscheinungen beim Menschen 
durchaus nicht auf einem Planeten, dessen kosmische Periodizität an ihm 
selbst und in Pflanzen- und Tierwelt sehr eindrucksvoll in die Erscheinung 
tritt (vgl.hierzu Svante Arrhenius, Häberlin, Hellpach u.a.). Camerer 
sen. erwähnt, daß bei seinen Kindern die Nahrungsaufnahme im Herbst am 
größten war (1837 g gegen 1723 g im Durchschnitt) und daß die Stickstoff¬ 
ausscheidung, welche sonst parallel der Zufuhr geht, im Herbst hiervon ab¬ 
weicht und eine Aufspeicherung von Stickstoff stattfindet. Er erwähnt auch, 
daß freilebende Tiere im Herbst eine Mästung erfahren. Dasselbe sagt 
Külbs: dem Landwirt und Jäger ist es nichts fremdes, daß freilebende Tiere, 
Vögel und Säugetiere im Herbst sehr viel mehr fressen als im Frühjahr. 

Ich glaube, therapeutisch können und müssen wir uns das zu Nutze 
machen, wenn ein Kind in hartnäckiger Weise in der Entwickelung zurückbleibt. 

Auf die von mir beobachteten Gewichtsbewegungen angewandt, zeigt 
sich, daß die hohen Zunahmen derselben keineswegs durch die Periodizität 
bewirkt sind. 


VIII. Längenwachstum. 

Was die Längenzunahme in den Ferienkolonien anbelangt, so ersehen 
wir aus der Tabelle 7, daß auch diese in den sechs Wochen Ferienkolonie 
die normale überschreitet 1 ). 

Von verschiedenen Seiten wird ähnliches berichtet. Fl&mini: (See¬ 
hospiz S, Marinelia) findet die Längenzunahme zweimal größer als normal. 
Mirabail 0,3mal größer, Calvet 3mal, Cottinet 5mal, Zuber 3,3mal 
größer, Felice 5 mal größer. Ich gestehe, daß ich lange Zeit gegenüber den 
Berichten anderer über vermehrtes Längenwachstum in den Ferienkolonien 
skeptisch war, daß ich aber nunmehr dies Phänomen für erwiesen halte 8 ). 

x ) Ich habe in meinem Buch 1. c., 8.128 dieselbe Beobachtung bereits mitgeteilt. 

2 ) Falke fand bei Weidetieren eine Zunahme der Höhe um 5 bis 9cm, der 
Länge um 8 bis 14 cm, bei ßtalltieren um bzw. 2 bis 3 und 3 cm während einer 
Weideperiode. 
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Tabelle 7. 


Alter 

Zahl 


Größe 

Zunahme 
in sechs Wochen 

cm 

Camerer 

Zunahme 

cm 

4—14 

2081 

Alle Knaben. 

1 1,281 

0,8 | 


— 

366 

Bemittelte Knaben. 

1,302 

0,7 | 

/ 0,59 

— 

404 

Unbemittelte Knaben . . . 

1,245 

0,8 ! 

J 

— 

2179 

Alle Mädchen. 

1,277 

0,7 

j 

— 

344 

Bemittelte Mädchen .... 

1,301 

0,6 , 

\ 0,62 

— 

410 

Unbemittelte Mädchen . . . 

1,252 j 

0,7 

1 

1 


Daß auch hier die armen Kinder gegenüber den reichen ein Plus auf¬ 
weisen, ist deutlich und berechtigt zu der Annahme, daß bei jenen doch 
irgend eine Hemmung der in der Anlage vorhandenen Entwickelungsgröße 
vorliegen dürfte. 

Hierbei möchte ich erwähnen, daß Röder und Wienecke bei 25 Kindern, 
deren Größe vor einer Wandertour und 2 l j % Monate nachher bestimmt wurde, 
ebenfalls ein die Norm übersteigendes Wachstum nachwiesen. Auch Sch wie¬ 
nin g bemerkt bezüglich der Körpergröße der Rekruten: Man darf wohl 
schließen, daß unter den zu Hause meist ungünstigen Verhältnissen das Wachs¬ 
tum zurückblieb, und beim Militär eine Anregung desselben statt hat. Ähnlich 
fand Carlier in der Militärschule zu Montreuil, daß Knaben von 14 bis 
17 Jahren, die schon einige Jahre in der Anstalt zugebracht hatten, ihre 
gleichaltrigen neu aufgenommenen Kameraden im Gewicht um durchschnitt¬ 
lich 4 kg, in der Größe um durchschnittlich 2 cm übertrafen. 

Auch das Längenwachstum zeigt eine Periodizität und zwar gerade ent¬ 
gegengesetzt der Gewichtsperiode: Minimum September bis Dezember; Mittel: 
Dezember bis Ende April; Maximum: Ende April bis August. Auch auf 
diese Periodizität ist bei Berechnung der Längenzunahmen im Vergleich zur 
Norm zu achten. 

IX. Schluß. 

Es ist mitunter bezweifelt worden, ob die auffällige Gewichtsvermehrung 
in Ferienkolonien als wirklicher Gewinn anzusehen sei, und nicht als Mästung, 
Ballast, der an sich unnütz ist und auch bald wieder verschwindet. Uffel- 
mann glaubt, daß der Ferienkolonie-Nutzen bald wieder verloren geht; 
Röder und Wie necke: „Luftwechsel ohne Bewegung schafft keinen dauernden 
Besitz; bei den Ferienkolonien ist mit der Rückkehr der Gipfel erreicht 44 J ); 
zahlreiche andere Autoren äußern sich in gleichem Sinne. Zunahme und 
Zunahme ist natürlich zweierlei: auch bei unheilbaren fortgeschrittenen Tuber- 

l ) Röder: „Wanderungen sind den Ferienkolonien, Seehospizen, Walderholungs¬ 
stätten weit überlegen; diese Anstalten sollten entsprechend umgestaltet werden.“ 
Da das Material der Wanderkinder völlig anders ist, als das der obigen Anstalten, 
kann ich seine Deduktionen in diesem Punkte nicht verstehen, vgl. meine Bemer¬ 
kung, daß selbst von den kräftigsten meiner Kinder kaum die Hälfte den Wande¬ 
rungen gewachsen waren. Ich komme auf den Vergleich der Ferienkolonie mit 
den Wanderungen später zurück. 

Viertelj&hrsschriit für Gesundheitspflege, 1914. 30 
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kulosen sehen wir noch Gewichtsvermehrung. Wie oben gesagt, habe ich 
unter meinen Kindern eine Anzahl plethorisch-obese, die in der Anstalt meist 
abnehmen, und bei welchen diese Abnahme zu begrüßen ist... 

Die Gewichtszunahme ist anscheinend ihrem Wesen nach verschieden bei 
Armen und Reichen, bei kalten und warmen Bädern, vermutlich auch bei den 
verschiedenen Altersstufen und sogar individuell. 

Auf den Einwand, daß die Gewichtsvermehrung in den Ferienkolonien 
hauptsächlich auf Fettbildung beruhe, wäre zu entgegnen: wenn auch Be¬ 
wegung beim Kind auf den Stoffwechsel wenig Einfluß hat, so ist doch zu 
betonen, daß bei meinen Kindern und wohl auch bei allen Ferienkolonien, es 
sich nicht um ein Weniger, sondern wahrscheinlich um ein Mehr an Bewegung 
gegenüber der Heimat handelt: Spielen, Sandgraben, Spazierengehen, kalte 
und warme Seebäder, Luft- und Sonnenbäder 1 ). 

Für die an der See gelegenen Ferienkolonien wäre speziell zu beachten: 
die ständige und starke Luftbewegung bewirkt dauernde Luftumspülung der 
Haut und damit Wärmeentziehung; (durch die Haut findet i / b unseres ge¬ 
samten WärmeverlusteB statt, Tigerstedt). Vermehrte Wärmeentziehung 
bedingt wieder vermehrte Wärmebildung = Stoffwechsel (da dieser pro¬ 
portional zur Oberfläche, ist er bei Kindern relativ größer als bei Erwachsenen). 

Ferner: von mir und vielen anderen Autoren wurde in Ferienkolonien 
Vergrößerung des Brustspielraumes nachgewiesen (z. B. bei mir: 4jährige 
Knaben um 2 cm, 14 jährige um 3,5 cm). Ob nun die stärkere Atmung Folge 
oder Ursache des vermehrten Stoffwechsels ist, jedenfalls läßt sich eine Steige¬ 
rung desselben daraus entnehmen. 

Eine Ersparung an Energie wäre in Ferienkolonien möglich: 1. durch 
Wegfall der geistigen Arbeit (Schule), 2. bei Armen: Aufhören etwaiger 
körperlicher Anforderung durch Hausarbeit. 

Bezüglich der Muskelkraft (Druckkraft der rechten Hand) fand ich bei 
meinen Kindern eine durchschnittliche Vermehrung um 7,2 kg, bei 4 jährigen 
4,6 kg, bei 14jährigen 11,3 kg (mit Collins Dynamometer gemessen). 

Endlich darf man wohl annehmen, daß eine bloße Fettanhäufung sehr 
rasch völlig wieder verschwinden würde (vergleiche Mastkuren). Oben sahen 
wir aber, daß bei 430 Kindern während des darauffolgenden Jahres in der 
Heimat in 60 bis 70 Proz. der Fälle das errungene Gewicht erhalten blieb, 
bzw. sich weiter vermehrte. 

Auch die Längenentwickelung erweist sich als gesteigert (s. oben). 
Dadurch erhält die Annahme einer Wachstumsanregung, unter Ausschluß der 
Möglichkeit der Ballastbildung, eine erhebliche Stütze. 

Diese Werte beziehen sich zunächst auf eine Anstalt mit eigenem Betrieb 
im eigenen Haus, an der See gelegen, mit ständiger ärztlicher Beaufsichtigung 
auch des Speisezettels, und last not least mit einer besonders guten (nicht 
ärztlichen) Leitung des inneren Dienstes. 

Bei Vergleich mit anderen Ferienkolonien (worüber im nächsten Kapitel 
mehr) war es mir aber bemerkenswert, wie ähnlich die Resultate doch waren. 

0 Wenn auch die Akten über Beeinflussung; des Stoffwechsels durch Bäder 
nicht geschlossen sind, so würde man doch den vorliegenden Erfahrungen Gewalt 
antun, wenn man den Bädern eine Verlangsamung des Stoffumsatzes als Regel zu¬ 
schreiben wollte. 
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Alles in allem kann man sagen: Gewichts- und Längenentwickelung wird 
in Ferienkolonien im günstigen Sinne beeinflußt. Es ist erlaubt, auch für 
das Wachstum innerer Organe daraus Günstiges zu erschließen (vgl. Külbs), 
da ja im allgemeinen der wachsende Organismus eine starke Neigung zur 
Stickstoffretention hat, und daß die Muskelkraft in den Ferienkolonien nach¬ 
gewiesenermaßen zunimmt. 

(Über die Beobachtung der Muskelstärkung, sowie über den Einfluß auf 
die Blutbeschaffenheit, die Atmung, und endlich über die Dauerhaftigkeit der 
in Ferienkolonien erreichten Resultate, wird in späteren Kapiteln gehandelt 
werden.) 
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Über die Schäden und Bekämpfung 
des Alkoholmissbrauchs Tom Standpunkte der 
öffentlichen Gesundheit. 

Von Dr. Georg Lorentzen, Gevelsberg. 


Als die Würgengel der heutigen Menschheit werden vielfach die Tuber¬ 
kulose, die Syphilis und der Alkoholismus bezeichnet. Über das Wesen und 
die Verbreitung dieser drei großen Volksseuchen sind wir ganz verschieden 
unterrichtet. Am eingehendsten sind unsere Kenntnisse über das Wesen und 
die Ausdehnung der Tuberkulose. Wir kennen den Erreger dieser Krankheit 
recht genau und sind — im Verhältnis zu anderen Krankheiten — gut über 
die Schaden, die er im Körper des Kranken verursacht, orientiert. Auch 
verfügen wir über genügend sichere Untersuchungsmethoden, um im Einzel¬ 
falle gesilnd und krank abgrenzen zu können. Die Statistik dieser Krankheit 
ist verhältnismäßig recht zuverlässig. Wenn wir uns auch nicht einbilden, 
absolut sichere Zahlen erhalten zu haben, so sind die Zahlen doch so weit 
einwandfrei, daß wir uns ein Bild von der Ausdehnung der Krankheit machen 
können: Als schönstes Resultat der medizinischen Statistik erlangen wir die 
Gewißheit, daß diese Krankheit unter unserem Volke abgenommen hat. 

Über den Erreger der Syphilis und seine Eigenschaften sind wir erst 
seit den letzten Jahren unterrichtet. Die Verheerungen, die er im mensch¬ 
lichen Körper anrichtet, sind schon länger bekannt. Die Wasser man nsche 
Reaktion gestattet uns neuerdings, mit großer Sicherheit zu sagen, was alles 
eine Folge der Syphilis ist. Die Paralysefrage, der Streit um die syphilitische 
Aortenerkrankung und ähnliche Probleme sind endgültig gelöst 1 )* Aber 
über die Verbreitung der Syphilis wissen wir eigentlich so gut wie nichts, 
wenn wir von den vagen Kenntnissen der relativen Frequenz in den Ge¬ 
schlechtern, Ständen und Orten absehen 2 ). Über die wichtigste Frage, ob 
die Syphilis zu- oder abnimmt, können wir nichts Sicheres aussagen. 

Der Alkoholismus gibt uns noch größere Rätsel auf. Den Alkohol als 
chemischen Körper kennen wir genau, aber sofort erhebt sich der Streit: In 
welcher Menge wirkt er schädlich, wann beginnt der Mißbrauch? Bei den 
beiden anderen genannten Volkskrankheiten kennen wir diesen Unterschied 
nicht. Wir nennen jeden krank, der nur eine Andeutung von positiver 
Wassermannscher Reaktion zeigt. Beim Alkohol reden wir aber von Ge¬ 
brauch und Mißbrauch. Es fragt sich, ob wir hierzu berechtigt sind. Können 
wir überhaupt die Grenzlinie ziehen? Wenn wir davon absehen, daß der, der 
nur sein geliebtes Getränk verteidigen will, höchstens den ganz unmäßigen 
Genuß, dessen Schädlichkeit jedem einleuchtet, als Mißbrauch bezeichnet, so 

0 Oberndorfer, Die syphilitische Aortenerkrankung. Mönch, med. Wochen¬ 
schrift 1913, Nr. 10. 

3 ) Blaschko im Handwörterbuch der sozialen Hygiene, S. 400. 
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haben wir eine Reihe Autoren, für die der Mißbrauch dort anfängt, wo der 
Alkohol geschadet hat, so daß der, der ohne Schaden trinkt, auch keinen Miß¬ 
brauch treibt. Es ist die ständige Antwort, die man oft zu hören bekommt: 
Ich trinke ganz mäßig, mir hat der Alkohol noch nichts geschadet. Diese 
Beantwortung unserer Frage dürfte aber als eine unwissenschaftliche zu be¬ 
zeichnen sein. Ziehen wir zum Vergleich irgend ein anderes Gift heran, so 
würde es keinem Menschen einfallen, dieses erst dann als Gift zu bezeichnen, 
wenn es dem Menschen schadet. Die Toleranz gegen Gifte ist eine ganz 
verschiedene. Wir können keine Rücksicht darauf nehmen, daß einige Menschen 
relativ große Dosen vertragen können. Als unterste Grenze müssen wir 
mindestens eine Menge ansetzen, die erfahrungsgemäß schaden kann, und 
wir tun gut, die Grenze lieber etwas zu niedrig als zu hoch anzusetzen, um 
keine unangenehmen Erfahrungen zu sammeln. Wer dies als die Gift grenze 
ansieht, wird auch irgend eine Grenzdosis für den Alkohol festgesetzt wissen 
wollen. Für viele ist diese Festsetzung eine der praktischen Aufgaben, deren 
Lösung man von der Wissenschaft verlangen muß. Wenn die Wissenschaft 
feststellen könnte, unterhalb dieser oder jener Menge schadet der Alkohol 
nichts, dann hätte man sich nur unterhalb dieser Grenze zu halten. 

Meines Erachtens geht diese Fragestellung dem Problem auch noch nicht 
auf den Grund. Es ist bekannt, daß der Alkohol in vielen Fällen eine Sucht 
erzeugt, nicht bei allen, aber sicher bei vielen, die die Trinkgewohnheiten 
unserer Zeit mitmachen oder mitmachen müssen. Der Alkohol ist deshalb 
als ein „Sucht erregendes“ Gift zu bezeichnen, und solche Sucht erregenden 
Gifte müssen anders gewertet werden als die Gifte, die eine Sucht nicht er¬ 
regen. Ein ähnliches Gift, dem wir nur objektiver gegenüberstehen, ist das 
Morphium *)• Dies Gift wird in den Apotheken in besonderem Giftschranke 
unter sorgfältigem Verschlüsse gehalten, nicht weil das Morphium ein besonders 
tödliches Gift ist, sondern weil es bei vielen einen unwiderstehlichen Drang 
nach neuer Giftzufuhr auslöst. Es wird keine Rücksicht darauf genommen, 
daß nicht jeder derartig widerstandsunfähig ist, sondern es wird ganz all¬ 
gemein das Morphium verschlossen. 

Aus diesen Gründen bezeichnen viele den Alkohol in jeder Menge als ein 
„Gift“. Es muß aber konstatiert werden, daß diese Forderung, den Alkohol 
unter allen Umständen als Gift zu bezeichnen, nicht von allen Seiten anerkannt 
wird. Bekanntlich wird der Kampf zwischen den Anhängern der „Mäßigkeit“ 
und „Abstinenz“ in unseren Tagen mit großer Leidenschaft geführt. 

Wir können also mit einigem Rechte behaupten, daß wir über die Ab¬ 
grenzung des Begriffes Alkoholismus noch nicht genügend orientiert, wenigstens 
nicht einig sind. Auch die nächste Frage, wie der Alkohol im Körper wirkt, 
können wir nur zum Teil beantworten. Bekanntlich ist die individuelle 
Toleranz gegen Alkohol ganz verschieden. Mancher verträgt Alkoholmengen, 
die einen anderen schwer krank machen. In solchen Fällen ist es natürlich 
nicht immer leicht, anzugeben, daß irgend eine Krankheit eine Folge des 
Alkohols ist. Es kommt hinzu, daß die meisten dieser Krankheiten nicht nur 
durch den Alkohol, sondern auch durch andere Ursachen erzeugt werden. 
Ferner führt der Alkohol selten allein, ohne Beihilfe einer anderen Krankheits- 


l ) Holitscher, Alkoholsitte — Opiumsitte 1908. 
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Ursache, zur Erkrankung. Es ist klar, daß der Arzt im Zweifelfalle sich eher 
an die Bcharf umgrenzte andere Krankheitsursache, z. B. den Bazillus einer 
ansteckenden Krankheit halten wird, als an den Alkohol, dessen Mitwirkung 
in vielen Fällen zweifelhaft bleibt. Es bleibt immer die Möglichkeit bestehen, 
daß der Alkoholmißbrauch nur nebenher gelaufen ist. Bei geistigen Er¬ 
krankungen ist in vielen Fällen der Alkoholmißbrauch nicht Ursache, sondern 
Folge der Krankheit. 

Wir besitzen keine spezifischen Reaktionen nach Art der Wassermann - 
sehen Reaktion oder der Kochschen Tuberkulinprobe, die uns eine präzise 
Antwort auf die Frage geben könnte, ob jemand alkoholkrank ist oder nicht. 
Auch kennen wir nur ganz wenige typische Krankheitsbilder, die uns Alkohol¬ 
erkrankungen leicht diagnostizieren lassen. Ich stehe nicht an, es als eine 
der aller schwierigsten ärztlichen Aufgaben zu erklären, zu entscheiden, ob 
ein nicht unmäßiger Trinker, der falsche Angaben macht, nun wirklich dem 
Alkohol seine Krankheit verdankt oder nicht. 

In vielen Fällen läßt sich ein Zusammenhang nur mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit beweisen. Es ist natürlich klar, daß eine Statistik, die 
sich auf solchen Möglichkeiten aufbaut, einen unsicheren Charakter bekommt. 
Manchmal gelingt auf Umwegen ein Wahrscheinlichkeitsbeweis, aber verhältnis¬ 
mäßig oft müssen wir unsere Unwissenheit eingestehen. Meine Untersuchungen 
sollen vor allem zeigen, daß zu einem großen Teile die einfachsten Grund¬ 
fragen der Wissenschaft von den Alkoholerkrankungen noch nicht 
beantwortet sind, obwohl der Alkoholmißbrauch erschreckend um sich ge¬ 
griffen hat. Denn daran, daß der Alkoholmißbrauch weit verbreitet ißt, 
kann niemand zweifeln. 

Den Unterschied unserer Kenntnis der drei großen Volksseuchen kann 
man vielleicht folgendermaßen definieren: Wir kennen die Extensität und 
Intensität der Tuberkulose, die Intensität der Syphilis verhältnismäßig genau, 
während unser Wissen über die Alkoholerkrankungen in jeder Beziehung 
noch recht lückenhaft ist. 

Die allgemeine Statistik baut sich auf den Beobachtungen der Einzelfälle 
auf. Je genauer und lückenloser diese Urzahlen festgestellt werden, desto 
vertrauenswürdiger werden die Resultate der Statistik. Es ist daher nötig, 
daß wir bei allen Zahlen, die wir in der Literatur finden, stets prüfen, wie 
die Statistik zustande gekommen ist. 

Nach dem statistischen Jahrbuch für das Deutsche Reich *) betrug die 
Zahl der Zugänge wegen Alkoholismus in den allgemeinen Krankenhäusern 
Deutschlands in den Jahren 1877 1879 12863. Sie stieg bis zu den Jahren 
1895/1897 auf 40792, um dann wieder abzufallen, so daß 1905/1907 die Zahl 
der Aufnahmen 31286 betrug, 1877/1879 waren es 9,68 vom Tausend der 
Aufnahme, 1905/1907 6,85 vom Tausend. Einen Maßstab für Zu- oder Ab¬ 
nahme der Trunksucht haben wir hiermit nicht gewonnen. Die Aufnahme 
in ein Krankenhaus ist von vielen Faktoren, die mit der Krankheit selber 
nichts zu tun haben, abhängig. Wir müßten wissen, ein wie großer Teil der 
Trinker ins Krankenhaus gebracht würde. Aber abgesehen hiervon sind die 
Zahlen nicht einwandfrei. Es ist nur eine besondere Form des Alkoholismus, 

*) Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich 1911. 
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die charakteristische Erkrankung des Schnaps trinkers, erfaßt worden. Daß 
dem so ist, sehen wir an den Zahlen der einzelnen Landesteile 1 ). Hoch sind 
die Ziffern der ostelbischen Provinzen, während für Bayern mit seinem außer¬ 
ordentlich verbreiteten Bieralkoholismus ganz lächerliche Zahlen angegeben 
werden. Hier werden die durch übermäßigen Biergenuß Erkrankten in anderen 
Rubriken (Herzerkrankung, Nierenerkrankung usw.) gebucht. Zu hoch werden 
andererseits diese Krankenhausziffern dadurch, daß viele Alkoholiker mehrmals 
im Jahre das Krankenhaus aufsuchen müssen. Wie wir noch sehen werden, 
ist gerade die kurz dauernde wiederholte Erkrankung eine Eigentümlichkeit 
des Trinkers. 

Wertvoller sind einzelne genaue Statistiken an größeren Krankenhäusern. 
Stadelmann 2 3 ) fand, daß im Krankenhause Friedrichshain in Berlin ein 
Drittel bis ein Viertel aller Krankheitsfälle der Männer durch übermäßigen 
Alkoholgenuß und seine Folgen hervorgerufen wurde. Besonders hoch war 
die Sterblichkeit an Lungenentzündung. 

Zu gleichen Ergebnissen gelangte der dirigierende Arzt des Charlotten¬ 
burger Städtischen Krankenhauses, Prof. Dr. Grawitz 8 ). Grawitz fand 
unter 597 Männern unter 30 Jahren 5 Proz. Alkoholiker, dagegen unter 
706 Männern über 30 Jahren 34 Proz. Alkoholiker, d. h. von den erwachsenen 
Personen männlichen Geschlechts litt jeder Dritte an ausgesprochenen krank¬ 
haften Veränderungen infolge von Alkoholmißbrauch. 

Über die Krankheitshäufigkeit infolge Alkoholismus besitzen wir, wie 
schon oben erwähnt, in Deutschland nur Erfahrungen aus den Kranken¬ 
häusern. Man bat in England versucht, diese Lücke auszufüllen, indem man 
die Krankenkassen mit abstinenten Mitgliedern mit anderen Krankenkassen 
verglichen hat. Nach Gomme und Hitton 4 * ) waren die abstinenten Sons of 
temperance im Durchschnitt nur 0,748 Wochen krank, dagegen die Oddfellow 
Rural Towns and City Districts 2,620 Wochen, die Oddfellow Rural Districts 
2,468 Wochen und die Foresters 2,766 Wochen. Die Nichtabstinenten waren 
also SV^mal solange krank als die Abstinenten. In den höheren Alters¬ 
klassen (61 bis 65 Jahre) waren die Nichtabstinenten fast 7 mal solange 
krank wie die Abstinenten. Dabei sollen die erwähnten drei Versicherungs¬ 
gesellschaften keine Trinker aufnehmen. Ich muß gestehen, daß der Unter¬ 
schied zwischen den Abstinenten und Mäßigen so ungeheuer zu sein scheint, 
daß ich dieser Statistik keinen Glauben schenken kann. Danach müßten 
zwei Drittel aller Krankheiten der „Mäßigen“, nicht etwa der „Trinker“ auf 
den Alkohol zurückzuführen sein, was doch jeglicher Erfahrung widerspricht. 
Hoffentlich verschwinden diese Art Statistiken, in denen sicherlich ganz ver¬ 
schiedene Bevölkerungsschichten miteinander verglichen sind, aus der Literatur 
über den Alkohol. Überhaupt ist die Krankheitsdauer nur mit Vorsicht zu 
statistischen Vergleichen zu benutzen. Die Krankmeldung ist nicht nur von 
der wirklichen Krankheit abhängig, sondern von der Höhe des Krankengeldes, 
der geschäftlichen Konjunktur und dergleichen mehr. 

1 ) Hoppe, Die Tatsachen über den Alkohol 1912. 

2 ) Zitiert nach Quellen material zur Alkoholfrage. 

3 ) Beiträge aus dem Reichsarbeitsblatt, S. 32. 

4 ) Gomme u. Hitton, The grand division of the sons of temperance 1881. 

Zitiert bei Hoppe, Tatsachen über den Alkohol, S. 714. 
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Die Erfahrungen über Krankheiten der Abstinenten und Trinker in der 
englischen Armee, die Hoppe zitiert, sind für den Deutschen schwer kon¬ 
trollierbar. 

Falsch sind die Angaben, daß die vielen Krankmeldungen am Montage auf 
den Alkoholmißbrauch am Sonntage zurückzuführen sind 1 ). Hecht viele Arbeiter 
schleppen sich mit ihrer Krankheit bis zum Ende der Woche hin und versuchen 
am Sonntage eine Schwitzkur, ein Hausmittel u. dgl. Wenn das dann nicht hilft, 
melden sie sich am Montag krank. Der sogenannte „blaue Montag“ berührt die 
Krankenkassen nicht, da für einen Tag Krankheit kein Krankengeld bezahlt wird. 

Von einem ganz anderen Gesichtspunkte betrachtet die große Statistik 
der Leipziger Ortskrankenkasse 2 ) die Sache. In dieser Statistik wird nicht 
der Abstinente mit der Allgemeinheit verglichen, sondern der wirkliche Säufer 
mit der Allgemeinheit. Als Trinker werden alle die Personen gerechnet, die 
vom Arzte auf den Krankenscheinen als solche gekennzeichnet wurden, einerlei 
wann die Trunksucht begonnen hat, da eine auch nur angenäherte Berechnung 
dieses Zeitpunktes sich als ganz unmöglich erwies. Um aber doch einiger¬ 
maßen die Zeit vor dem Beginne der Trunksucht mit der Zeit der Trunksucht 
vergleichen zu können, wurden zwei Abteilungen gebildet. Die erste umfaßt 
die Zeit bis zu dem Augenblicke, der ein Jahr vor dem Tage liegt, an dem 
der Arzt den Patienten als Potator bezeichnete; die zweite Abteilung reicht 
von da an bis zum Ende der Beobachtungszeit. Diese Einteilung trägt 
natürlich einen etwas willkürlichen Charakter, da der Arzt natürlich nicht immer 
gerade ein Jahr nach dem Beginne der Trunksucht diese konstatierte; sie hat 
sich aber als recht brauchbar erwiesen. Dabei stellte sich heraus, daß im 
ersten Abschnitte die Morbidität nur um ein geringes ungünstiger war als 
die der jugendlichen Pflichtmitglieder, also als recht günstig zu bezeichnen 
war. Von Hause aus waren also die Potatoren gesunde Leute. Im zweiten 
Abschnitte weisen sie aber eine ganz außerordentlich erhöhte Krankheitsziffer 
auf. Während die Krankheitsfälligkeit der Nichtpotatoren in den Altersklassen 
15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 

1,7, 1,8, 2,0, 2,2, 2,6, 3,0, 

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75 u.m. 

3,4, 4,0, 4,7, 5,7, 7,6, 9,5, 11,1 

war, d. h. auf 100 Risikotage entfielen die betreffende Anzahl Krankheitstage, 
so war die Krankheitsfälligkeit der Potatoren im ersten Abschnitte 2,1, also 
recht günstig, aber im zweiten Abschnitte 12,6, also ungünstiger als die der 
Greise über 75 Jahren. In der ersten Periode waren die Potatoren etwa 
1 / 60 der Kassenzeit krank, im zweiten 1 8 . 

Wenn man die Krankheitsfälle der Potatoren in den verschiedenen Alters¬ 
klassen mit der allgemeinen Krankheitsfälligkeit während der ganzen Beob¬ 
achtungsdauer vergleicht, so ergibt sich, daß die Zahlen der Potatoren in den 
Altersklassen 

15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 

auf das 1,80, 2,64, 2,83, 2,61, 2,66, 2,93fache 

*) Hoppe, Tatsachen über den Alkohol, S. 360. 

2 ) Krankheits* und Sterblichkeitsverhältnisse in der Ortskrankenkasse für Leipzig 
und Umgebung 1910. 
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erhöht sind. Also vom 25. Lebensjahre an ist der Trinker über 2 1 / 2 mal so 
krank wie die gleich alte Gesamtheit der Kassenpflichtmitglieder, unter denen 
eine Reihe unerkannter Trinker und auch die Potatoren selber mit ver¬ 
rechnet sind. 

Die Zahl der Krankheitstage ist nicht ganz so stark erhöht, nämlich in 
denselben Altersklassen auf das 1,48, 2,56, 2 f 70, 2,51, 2,22, 2,60fache. Dies 
zeigt, daß der Alkoholiker an einer erheblichen Anzahl kurz dauernder 
Krankheitsfälle leidet. 

Daß daneben auch die schweren Krankheitsfälle vermehrt sind, und nur 
in obiger Statistik nicht so deutlich hervortreten, zeigen die Zahlen der 
sogenannten Aussteuerungsfälle, das sind die Fälle, in denen die volle 
Kassenleistung gewährt wurde, also der Kranke 13 oder 26 oder 34 Wochen 
krank war. 

In den Altersklassen 25—34, 35—44, 45—54, 55—64, 65-74 wiesen 
die Alkoholiker an 13 wöchigen Krankheitsfällen das 2,79, 4,12, 2,95, 2,30, 
6,22fache auf, an 26wöchigen Krankheitsfällen das 3,3, 3,2, 1,2, 2,3fache 
und an 34wöchigen Krankheitsfällen das 1,1, 1,8, 2,2, 2,0fache auf. Die 
Alkoholiker leiden also in weit höherem Maße an langwierigen Krankheiten. 
Diese Statistik ist durchaus einwandfrei. Man wird ihre Zahlen als un¬ 
verrückbare Standard zahlen betrachten dürfen: unverrückbar, solange unsere 
Trinkgewohnheiten sich nicht ändern. Leider besagen sie nichts über den 
Gesamtschaden durch den Alkoholismus. Die wichtige Frage, wie groß der 
Gesamtschaden ist, den der Alkohol unter den Mäßigen und den heimlichen 
und den notorischen Säufern anrichtet, ist noch nicht zu beantworten. 
Hoffentlich lebt in Zukunft in Leipzig eine solche Menge Abstinenten, daß ihre 
Krankheitszahlen zum Vergleich mit der Allgemeinheit und den Trinkern 
herangezogen werden können, wenn einst die große Statistik wiederholt werden 
würde. Mit Hilfe der meist recht straff organisierten Abstinenz vereine müßte 
sich verhältnismäßig leicht feststellen lassen, wer als Dauerabstinent zu be¬ 
zeichnen wäre. Trinker, die nur vorübergehend einen guten Vorsatz gefaßt 
hätten, oder schon durch den Alkohol ruiniert worden wären, dürften natürlich 
nicht zu den Abstinenten gerechnet werden. 

Wie viele Menschen überhaupt irgendwie durch den Alkohol krank sind, 
werden wir wahrscheinlich nie erfahren. Von Wert wäre es aber schon, wenn 
wir nur die Zahl der wirklichen Säufer wüßten. In der Literatur findet sich 
öfter die Zahl 300000 oder 400000 angegeben 1 ). Diese Zahlen beruhen auf 
Schätzungen auf Grund von Stichproben, die einzelne Regierungspräsidenten 
vor Jahren angestellt haben. Es ist klar, daß diese Zahlen stets weit unter 
der Wirklichkeit bleiben werden, da die Polizeibehörde nur über solche Trinker 
berichten kann, die sie kennt. Die Trunkenbolde, die z. B. abends in der 
Wohnung ihren Schnaps trinken und dann bald das Bett aufsuchen — ein 
Typus, der mir mehrfach aufgefallen ist —, werden der Polizei nur selten 
bekannt. Aber selbst wenn wir uns darüber klar sind, daß diese Zahlen nur 
Minimalzahlen sind, sind sie interessant genug, und es wäre zu begrüßen, 
wenn diese Zählung wiederholt würde. 

D Dr. A. Elster, Die Gemeindeverwaltungeu im Kampfe gegen den Alkoholis- 
mus. Deutschlands Großloge II des J. O. G. T. 
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Im allgemeinen sind die Sterblichkeitsstatistiken genauer als die 
Krankheitsstatistiken. Aber auch hier macht sich der Übelstand bemerkbar, 
daß wir nur Minimalzahlen erhalten, weil nur die krassesten Formen des Alko¬ 
holismus als solche in die Statistik aufgenommen werden. Hoppe 1 ) weist 
auch hier, ebenso wie bei den Krankheitsstatistiken darauf hin, daß die großen 
Unterschiede in der Statistik der einzelnen Länder nur dadurch zu erklären 
sind, daß die Erfassung der Fälle eine verschiedene ist. Insbesondere werden 
der vornehmere Bier- und Weinalkoholismus recht selten in der Sterbeurkunde 
als Alkoholismus bezeichnet. Auch weiß der Arzt es nicht immer, ob der 
Kranke Alkoholmißbrauch getrieben hat. Er sieht den Kranken mauchmal 
erst in den letzten Zeiten der Krankheit, wenn aus mancherlei Gründen, 
nicht zuletzt aus Geldmangel, der Alkoholmißbrauch längst aufgehört hat. 
Ein solcher Kranker, der eine Zeitlang nichts getrunken hat, weist nach 
meinen Erfahrungen den Gedanken, daß er überhaupt „etwas“ getrunken 
hätte, stets mit großer Entrüstung zurück. Wenn der Arzt nicht fragt 
oder der Kranke nichts eingesteht, muß der Arzt die Diagnose aus dem 
Krankheitsverlauf oder dem Zustandsbilde stellen. Beide sind aber nicht 
immer charakteristisch. Gar der Krankenhausarzt, der nicht den Kranken 
in seiner Wohnung, deren erbärmliche Einrichtung sofort an Alkoholismus 
denken läßt, sieht, denkt oft gar nicht an den Alkohol, zumal wenn er einen 
sonstigen zureichenden Grund gefunden hat. Deshalb sind bei vielen Krank¬ 
heiten, wie z. B. beim Krebs, die Zahlen entschieden zu gering. 

Aber selbst wenn wir davon absehen, wird der Arzt sich meist scheuen, 
auf dem Totenscheine das Wort Alkohol nur zu erwähnen, da die Angehörigen 
des Verstorbenen dies als eine Pietätlosigkeit übel vermerken würden. Um 
wenigstens diesen Fehler zu vermeiden, sind in der Schweiz 2 ) besondere 
Fragen auf abtrennbaren Abschnitten des Totenscheines eingeführt, die der 
Arzt direkt an die Behörde einzusenden hat. 

Dabei ergab sich, daß in der Schweiz jeder zehnte Todesfall in der er¬ 
wachsenen männlichen Bevölkerung, jeder fünfzigste in der erwachsenen 
weiblichen als eine Folge des Alkoholmißbrauches bezeichnet wurde, sei es, 
daß der Alkohol allein den Tod verursacht oder nur mitgewirkt hatte. Es 
bedeutet dies natürlich nicht, daß jeder zehnte Schweizer ein Säufer ist, sondern 
daß schon der landläufige Alkoholgenuß dieses Resultat zeitigt. 

Wir besitzen in Deutschland keine derartigen Zahlen. Wir dürfen 
aber annehmen, daß in Deutschland die Verhältnisse nicht besser sind als in 
der Schweiz. Übertragen wir die Schweizer Prozentzahlen auf das Deutsche 
Reich 3 ), so finden wir zunächst, daß in Deutschland im Alter über 20 Jahren 
533,9 Prom. der Männer, 581,4 Prom. der Frauen sterben. Also werden bei 
uns unter obiger Voraussetzung 53,4 Prom. der männlichen Personen, 11,6 Prom. 
der weiblichen an den Folgen des Alkoholismus sterben. Das ergäbe bei 
einer Sterblichkeit von 538251 Personen männlichen Geschlechts, 507414 
Personen weiblichen Geschlechts eine jährliche Sterblichkeit an Alhoholfolgen 
von 28740 Männern und 5885 Frauen. Da nun obige Prozentzahlen als 

J ) Hoppe, Die Tatsachen über den Alkohol 1912. 

2 ) Die Todesursachen in der Schweiz. Internationale Monatsschrift zur Er¬ 
forschung des Alkoholismus 1908, März u. September. 

8 ) Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich 1912. 
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Minimalzahlen anzusehen sind, so können wir sagen, daß in Deutschland jedes 
Jahr mindestens 30000 Männer und 6000 Frauen dem Alkohol erliegen, 
also täglich etwa 100. 

Ich möchte allerdings nochmals darauf hin weisen, daß ich diese Zahlen 
für viel zu gering halte. Aus jeder solchen Statistik, die sich auf direkten 
Angaben aufbauen, fallen natürlich ganz diejenigen Fälle aus, die nur mittelbar 
mit dem Alkohol Zusammenhängen durch das ganze Milieu, das der Alkohol 
schafft: Armut, Leichtsinn, Unverstand usw. Man hat versucht, auf in¬ 
direktem Wege, durch Vergleich der Sterblichkeit der Abstinenten und der 
übrigen, mehr oder minder mäßigen Bevölkerung zu einem Resultat zu ge¬ 
langen. ln Deutschland ist dieser Versuch noch nicht gemacht worden, da 
uns bisher das Vergleichsmaterial fehlt. In absehbarer Zeit wird uns die 
neue, von dem Guttemplerorden gegründete Lebensversicherungsgesellschaft 
„Abstinenz“ das nötige Material liefern. Zurzeit müssen wir uns an die 
Erfahrungen einiger englischen und schwedischen Lebensversicherungsgesell¬ 
schaften halten. 

Es läßt sich nicht leugnen, daß das Material der Lebensversicherungs¬ 
anstalten im Gegensatz zu dem der Krankenversicherungen ein recht exaktes 
ist. Bei den Krankenversicherungen ist der Eintritt des Versicherungsfalles 
von vielerlei Umständen, wie Arbeitsgelegenheit, Höhe des Krankengeldes, 
Karenzzeit, Kontrolle und anderem abhängig, die in der Lebensversicherung 
fortfallen. Vor allem aber können wir die Sterblichkeit mit der einen festen 
Anhalt gebenden, nach den Sterbetafeln berechneten Erwartung der Todes¬ 
fälle vergleichen. Nach den Angaben der United Kingdom Temperance and 
General Provident Association 1 ) sind in den Jahren 1866 bis 1905 in der 
allgemeinen Abteilung 94,8 Proz. der erwarteten Todesfälle eingetreten, da¬ 
gegen in der Abstinentenabteilung nur 71,5 Proz., also nur 3 / 4 der allgemeinen 
Abteilung. Dabei soll angeblich die Gesellschaft bei der Aufnahme von Ab¬ 
stinenten recht weitherzig sein, und ferner werden sicher einige Versicherte 
zwar angeben, sie seien abstinent, um in die billigere Abteilung zu kommen, 
während sie es in Wirklichkeit nicht sind. Hierdurch wird das Resultat zu¬ 
ungunsten der Abstinenten verschoben. 

Einige andere englische Lebensversicherungsgesellschaften, die allerdings 
weniger Mitglieder haben, zeigen die gleiche Differenz zugunsten der Abstinentem 
In einer schwedischen Gesellschaft ist der Unterschied in den jüngeren Lebens¬ 
altern (bis zu 44 Jahren) nur 2 Proz. zugunsten der Abstinenten, dagegen 
in den höheren Altersklassen 14 Proz. Dies Resultat stimmt zu unserer 
sonstigen Erfahrung, daß die traurigen Folgen des Alkoholismus erst in 
späteren Jahren in die Erscheinung treten. 

Dementsprechend ist natürlich auch die Lebenserwartung der Abstinenten 
eine größere. Nach Whittacker 2 ) ist die Lebenserwartung der Abstinenten, 
die nach den Erfahrungen der „United Kingdom“ 1841/1901 berechnet 
wurde, erheblich größer als die nach den Sterbetafeln der maßgebenden eng¬ 
lischen Lebensversicherungsgesellschaften berechnete für die Allgemeinheit 

D Wilh. Bingham, Med. Temp. Rev. 1899, 1900, 1906. Zitiert bei Hoppe, 
Tatsachen, 8. 727. 

2 ) Whittacker, Alkoholische Getränke und Lebensdauer. Internationale 
Monatsschrift zur Erforschung des Alkoholismus 1909. 
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Dadurch erlangen die Abstinenten der „United Kingdom“, die nicht den besten 
Gesellschaftskreisen angehören, eine fast ebenso große Lebenserwartung wie 
die bekanntlich langlebigen Geistlichen und eine immer noch bessere Lebens¬ 
erwartung als die Versicherten der „Equitable“, deren Mitglieder den besten 
Ständen angehören. Ein ganz besonders starker Unterschied zugunsten der 
Abstinenten ist von der „United Kingdom“ bei der „Versicherung der Minder¬ 
wertigen“, die eine erhöhte Prämie zahlen mußten, beobachtet worden, eine 
Erfahrung, die mit anderen Erfahrungen recht gut übereinstimmt. 

Von verschiedenen Seiten ist versucht worden, diese Statistik zur Ab¬ 
schätzung des Schadens, der durch den sogenannten mäßigen Alkoholismus 
verursacht wird, zu benutzen. Man hat gesagt: Trinker werden in solchen 
Versicherungsanstalten überhaupt nicht aufgenommen, also ist die Erhöhung 
der Sterblichkeit nicht auf Rechnung des unmäßigen, sondern des mäßigen 
Genusses zu setzen. Dem ist entgegenzuhalten, daß der Arzt bei der 
Untersuchung nur feststellen kann, ob schon deutlich erkennbare Folgen des 
Alkoholmißbrauches vorhanden sind. Diese werden aber nur selten zu finden 
sein, wenn der Versicherungskandidat sich in jüngeren Jahren zur Unter¬ 
suchung stellt. Und selbst wenn der Kandidat zur Zeit der Aufnahme mehr 
als mäßig ist, so braucht er es nicht zu bleiben. Man darf das Können des 
Arztes nicht überschätzen, und das Können auf diesem Gebiete nun schon 
gar nicht. Wenn der Kandidat falsche Angaben macht, wird der Arzt ihm 
nur selten das Gegenteil beweisen können, und falsche Angaben bei dieser 
Gelegenheit zu machen, sehen die wenigsten als ein Unrecht an. Mich hat 
es stets heiter gestimmt, wenn der Versicherungskandidat angab, nur an 
Sonntagen ein Glas Bier zu trinken, „und auch dieses nur ausnahmsweise“. 
Wenn wir dies berücksichtigen, dürfen wir wohl annehmen, daß die Mäßigen 
der „United Kingdom“ sich nicht sehr von dem Durchschnitt der Bevölkerung 
unterscheiden, also einen gewissen Prozentsatz Trinker unter sich haben, der 
die ungünstigen Ziffern der Mäßigen schon erklären könnte. 

In anderen Statistiken sind die Unmäßigen mit der ganzen Bevölkerung 
verglichen worden. Die einwandfreieste Statistik dieser Art ist wiederum die 
Statistik der Leipziger Ortskrankenkasse 1 ). Es betrug die Sterblichkeit der 
Alkoholiker in den Altersklassen 

25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 
das 2,3, 2,9, 2,2, 1,2, 1,3 fache. 

Also besonders im sogenannten kräftigen Mannesalter ist die Sterblichkeit 
wesentlich erhöht, im Jahrzehnt 35 bis 44 sogar auf fast daB Dreifache. 

*) Krankheits- und Sterbiichkeitsverhältnisse in der Ortskrankenkasse für 
Leipzig und Umgebung 1910. 
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Eine weitere Methode, um die Erhöhung der Sterblichkeit durch Alkohol¬ 
mißbrauch zu demonstrieren, besteht in dem Vergleich der Sterblichkeit der 
Berufe, in denen erfahrungsgemäß viel Alkohol getrunken wird, mit der anderer 
Berufe, die mäßiger leben, oder mit der Allgemeinheit. Diese Art Statistik ist 
nur mit großer Vorsicht zu benutzen, da in den verschiedenen Berufen auch 
andere Unterschiede bestehen, z. B. anderes Menschenmaterial, anderer Alters¬ 
aufbau, spezielle Berufsschädigungen durch Staub, lange Arbeitszeit, ver¬ 
schiedene Entlohnung u. dgl. mehr. Aus diesem Grunde halte ich die ver¬ 
öffentlichten Statistiken für ganz wertlos. Höchstens bei der Untersuchung 
einzelner Krankheiten, bei denen man die speziellen Berufsschädigungen ab¬ 
schätzen kann, halte ich derartige Vergleiche verschiedener Berufe für statthaft. 
Unbedingtes Erfordernis ist aber stets, daß das Material nach Altersklassen 
geordnet wird. 

Die allertörichtste Statistik ist die, die in neuester Zeit unter dem Titel 
„Trost für Zecher“ von interessierter Seite verbreitet wird. Danach sollen 
die Abstinenten weniger lange leben als die argen Säufer. Der Urheber 
dieser Statistik, ein englischer Arzt, Isambard Owen 1 ), hat vergebens gegen 
den „niederträchtigen Mißbrauch“, der mit seiner Statistik getrieben wird» 
protestiert. In dieser Statistik war aus einer großen Zahl von Todesfällen 
das arithmetische Mittel der Alterszahlen berechnet. Der Fehler steckte nun 
darin, daß unter den Abstinenten sich relativ viel junge Leute fanden, die 
natürlich die Ziffer der Abstinenten herunterdrückten. Auf dieselbe Weise 
könnte man berechnen, daß der Beruf des Studenten doppelt so gefährlich 
ist als der des Professors, weil der Student mit durchschnittlich etwa 24 Jahren, 
der Professor mit vielleicht 48 Jahren sterben würde. Man sollte es nicht 
für möglich halten, wenn man es nicht selbst gehört hätte, daß es sogar Ärzte 
gibt, die diesen Unsinn, der ihnen von dem Alkoholkapital vorgesetzt wird, 
für bare Münze nehmen. 

Überblicken wir den bisher zurückgelegten Weg, so sehen wir, daß wir 
über die erhöhte Morbidität und Mortalität der schlimmen Trinker leidlich 
unterrichtet sind, ferner über die geringere Sterblichkeit der Abstinenten, 
beides im Vergleich zur Allgemeinheit. Wie groß der Schaden in Wirklichkeit 
ist, den der Alkohol verursacht, d. h. wie viele Leute durch ihn krank werden 
und sterben, können wir nur ganz roh abschätzen. Über die Folgen des 
mäßigen Alkoholgenusses, der doch viel verbreiteter ist, als die eigentliche 
Trunksucht, können wir noch nichts Bestimmtes sagen. Wir müssen die 
Beantwortung der Frage, ob die Abstinenz an Stelle der Mäßigkeit auch aus 
dem Grunde, weil man gesunder bleibt oder länger lebt, zu empfehlen ist, 
der Zukunft überlassen. Die anderen Gründe, die meines Erachtens zugunsten 
der Abstinenz sprechen, übergehe ich hier. 

Einen in mancher Hinsicht besseren Einblick gewährt uns das Studium 
der einzelnen Krankheiten, an denen der Alkoholmißbrauch mitschuldig ist. Vor 
allem sehen wir, daß die verschiedenen alkoholischen Getränke nicht gleich 
gewertet werden dürfen. Manche Wirkungen haben alle alkoholhaltigen 
Getränke gemeinsam, während andere Wirkungen mehr spezifischer Natur 

*) Froriepu. Holitscher, Alkoholinteressentenbetrug. Internationale Monats¬ 
schrift zur Erforschung des Alkoholismus, Dezember 1911. 
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sind. Wir werden vor allem sehen, daß die Alkoholfrage nicht nur eine 
Schnapsfrage ist. Es läßt sich freilich nicht lengnen, daß die Folgen des 
Schnapsalkoholismus viel krasser sind. Bestimmte Krankheiten, wie das 
Delirium tremens, die jeder Laie als Folgen des Alkoholismus bezeichnet, 
sind fast nur Krankheiten der Schnapstrinker. Vor allem erzeugt der Schnaps 
in ganz besonders hohem Maße wirtschaftliche Not, wenn auch zuzugeben 
ist, daß gerade der Arme zu dem relativ — in bezug auf den Alkoholgehalt — 
billigeren Schnapse greift, wenn er sich betäuben will. Ob aber in bezug auf 
die Volksgesundheit das Bier weniger gefährlich ist als der Schnaps, steht 
noch dahin. Wenn auch die Folgen des Biermißbrauches sich langsamer 
einzustellen pflegen, so sind sie darum doch vorhanden. Dabei ist vor allem 
zu bedenken, daß das Bier in ganz anders unschuldigem Gewände auftritt, 
auch die Frauenwelt erobert, in die Familien in der Form des Flaschenbieres 
eindringt, daß für manche Menschen Jugendfröhlichkeit, Geselligkeit, vater¬ 
ländische Begeisterung u. dgl. ohne Bier gar nicht denkbar sind. 

Die Folgen des übermäßigen Biergenusses stellen sich meist erst nach 
längerer Zeit ein und dann in Formen, die nicht den Stempel des Alkohol¬ 
mißbrauches an sich tragen. In der Bierstadt München z. B. sterben nach 
den wöchentlichen Ausweisen l ) nur ganz vereinzelt Leute an Alkoholismus. 
Die Alkoholiker werden hier eben in anderen Rubriken geführt, vor allem in 
der Rubrik „Herzkrankheiten“. Die Schwierigkeit der Statistik liegt nun 
darin, daß Herzkrankheiten nicht nur durch übermäßigen Biergenuß hervor¬ 
gerufen werden, sondern auch durch andere Ursachen. Dadurch bekommt 
der Biertrinker, der sich zu Tode getrunken hat, nicht die richtige Signatur 
wie der Schnapssäufer, der im Delirium stirbt. 

Die vielen Herzerkrankungen der Münchener haben sogar zu dem terminus 
technicus „Münchener Bierherz“ geführt 2 ). Indes soll auch der Weinmiß- 
brauch derartige Herzerkrankungen erzeugen 8 ). Oberndorfer 4 ) gibt in 
einer neueren Publikation an, daß die Zahl der reinen Fälle von Bierherz in 
München in fortdauernder Abnahme begriffen ist. In früheren Jahren muß 
diese Herzerkrankung aber recht häufig gewesen sein. Nach v. Bollinger 6 ) 
fand sich unter 5700 Leichen, die in den Jahren 1885 bis 1895 im Münchener 
pathologisch-anatomischen Institut seziert wurden, bei 6,6 Proz. der Männer 
und 1,4 Proz. der Frauen das „Bierherz“ als Todesursache. 

Besonders sind natürlich die Angehörigen der Alkoholberufe beteiligt 6 ). 

Der Krankheitsprozeß ist kein einheitlicher: Wir finden Erweiterung des 
Herzens und Verdickung seiner Wandungen, Entartung der Herzmuskeln, Fett¬ 
auflagerungen und Fettdurchwachsungen, letztere meist eine Zerstörung der 
Muskelsubstanz hervorrufend, ferner noch Erkrankungen der Herzgefäße. Als 
Ursache dürfen wir nicht nur den Alkohol allein anschuldigen. Ganz wesentlich 

0 Münch, med. Wochenscbr.; am Schluß jeder Nummer. 

2 ) v. Bollinger, Über die Häufigkeit und die Ursachen der idiopathischen 
Herzhypertrophie. Ebenda 1888. 

3 ) Münzinger, Das Tübinger Herz. Deutsches Archiv f. klin. Med. 1875. 

4 ) Oberndorfer, Die syphilitische Aortenerkrankung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1913, Nr. 10. 

B ) v. Bollinger, Die studierende Jugend und die Alkoholfrage 1895. 

6 ) Sendtner, Über Lebensdauer und Todesursachen bei den Biergewerben 1891. 
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werden die enorme Flüssigkeitsaufnahme und die zu reichliche Nahrungs¬ 
zufuhr mitwirken, ferner noch Überanstrengungen, sei es im Beruf, sei es im 
Sport 1 ). Wahrscheinlich wird in manchem Turn- oder Sportverein durch 
den jetzigen Betrieb mehr geschadet als genützt. Dieselbe Leistung, die 
einen Gesunden nur zu noch höheren Leistungen befähigen würde, wird für 
denjenigen, der seinen Körper sonst schädigt, eine Überanstrengung be¬ 
deuten. Bis jetzt haben nur verhältnismäßig wenige die einfache Erkenntnis 
sich zu eigen gemacht, daß derjenige, der körperliche Leistungen vollbringen 
will, seinen Körper nicht schädigen darf, weil er sonst einerseits keine Höchst¬ 
leistungen erreicht, andererseits den Strapazen auf die Länge nicht gewachsen 
ist — von Ausnahmen natürlich abgesehen. 

Die exaktesten Angaben über die Verbreitung der Herzerkrankungen 
durch Alkoholmißbrauch, allerdings auch nur Minimalzahlen, scheint mir die 
Baseler Todesursachenstatistik 2 ) und die schon erwähnte Statistik der Leip¬ 
ziger Ortskasse zu bieten. Die Baseler Statistik beruht auf recht eingehenden, 
nach der Ausfüllung direkt an die Behörde eingesandten Fragebogen und 
genauester Nachprüfung und Vervollständigung durch den Medizinalbeamten. 

Nach dieser Statistik ließ sich unter je 100 im Alter von 
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Alkoholmißbrauch als mitwirkende Todesursache feststellen, also im späten 
Mannesalter bei fast 1 4 der Gestorbenen. 

In Leipzig entfielen auf die Potatoren 

im Jahrzehnt 25—34 . 2,6 mal soviel 

, ■ 35-44 . 3,4 „ 

Fälle von Herzkrankheiten als bei der Allgemeinheit. Die entsprechenden 
Zahlen der Krankheitstage sind 3,0 und 3,7, die der Todesfälle 5,3 und 1,6. 

Recht groß ist die Zahl der Nierenkrankheiten, die wir als eine Folge 
des Alkoholisraus ansprechen müssen. NachRoberts 3 ) soll gerade der jahrelang 
geübte „mäßige“ Alkoholgenuß zu Nierenerkrankungen führen. Jedenfalls 
spielt die große Flüssigkeitsmenge auch hier eine nicht unerhebliche Rolle: 
Ebstein 4 ) fand in Holland, wo konzentrierte Getränke bevorzugt werden, 
wenig Nierenkrankheiten. Dagegen soll nach den Beobachtungen von 
G. Müller 6 ) das reichliche Mosttrinken der württembergischen Landbevölkerung 
zu einer ganz unverhältnismäßig großen Ansammlung von Schrumpfnieren 
in der Tübinger medizinischen Klinik führen. 

1 ) Krehl in Mehring, Innere Medizin, 5. Aufl. 

2 ) Dr. med. Pfister, Die Trunksucht als Todesursache in Basel in den Jahren 
1892—1906. Virchows Archiv, Bd. 193, 1908. 

3 ) Roberts, Alcohol as a cause of Bright disease. Brit. med. Journ. 1872. 
Zitiert bei Hoppe, Tatsachen. 

4 ) Ebstein im Handbuch der inneren Medizin von Schwalbe; zitiert von 
Hoppe. 

6 ) G. Müller in Med. Korrespondenzblatt des Württembergischen ärztlichen 
Landesvereins 1904. Zitiert nach Hoppe. 

Vierteljahraschrift für Gesundheitspflege, 1914. 31 
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In Basel wurden unter den Todesfällen infolge Nierenentzündung, die 
Männer im Alter von 30 bis 40 Jahren betrafen, 21 Proz. gezählt, bei denen 
Alkohol mitgewirkt hatte. In den Altersklassen 40 bis 60 waren die Prozent* 
zahlen 25, 10 und 5. Das Ergebnis der Leipziger Statistik war folgendes: 
In der Altersklasse 35 bis 44 wurden bei den Trinkern gezählt: 7mal soviel 
Fälle von Nierenerkrankungen, mit 5,8mal soviel Krankheitstagen und 5,5mal 
soviel Todesfällen. In dem vorhergehenden Jahrzehnt 25 bis 34 spielten die 
Nierenerkrankungen noch keine Rolle: Dies Resultat würde mit der allgemeinen 
Erfahrung, daß jahrelanger mäßiger Alkoholgenuß besonders zur Nieren¬ 
erkrankung disponiert, übereinstimmen. 

Eine typische Erkrankung des Schnapstrinkers ist die Leberschrumpfung. 
Allerdings kommt diese Krankheit auch bei Bier- und Weintrinkern vor, wenn¬ 
gleich seltener. Daß gerade die Leber durch konzentrierte Alkoholgaben ge- 
geschädigt wird, ist verständlich, denn nach der Resorption durch die Magen¬ 
darmwände gelangt aller Alkohol in die Leber. Gelingt es der Leber, den 
Alkohol nicht zu sehr aufzuspeichern, so kommt es zu einer anderen Erkrankung, 
der übermäßigen Fettanreicherung der sogenannten Fettleber. Diese Er¬ 
krankung dürfen wir wohl als eine Lähmung oder doch Schwächung der 
normalen physiologischen Funktion der Leberzellen ansprechen. Sie ist die 
weitaus häufigste Lebererkrankung der Trinker*), macht aber nur verhältnis¬ 
mäßig geringe Beschwerden, während die Schrumpfleber in den meisten Fällen 
zum Tode führt. Besonders verbreitet ist die Leberschrumpfung, entsprechend 
dem starken Schnapskonsum, im Osten Deutschlands. So fand Birch-Hirsch- 
feld*) unter den Männern, die im Leipziger pathologisch-anatomischen Institut 
zur Sektion kamen, fast 3 Proz., die an Leberschrumpfung gestorben waren. 

Es muß indes betont werden, daß die Leberschrumpfung auch ohne 
Alkoholmißbrauch entstehen kann, aber doch verhältnismäßig selten. In 
Leipzig war in der 25 bis 34 jährigen Altersklasse die Zahl der Erkrankungen 
der Potatoren an einem Leberleiden 6 mal so groß als die der Allgemeinheit. 
Die Zahl der Krankheitstage war 2y 2 mal so groß; in der 35 bis 44jährigen 
Altersklasse war die Krankheitsfälligkeit 9 1 2 / 2 mal, und die Zahl der Krankheits- 
tage und der Todesfälle je llmal(!) so groß als die der Allgemeinheit. 

In Basel fanden sich unter den an Leberschrumpfung gestorbenen Männern 
in dem Alter von 
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bei denen der Alkohol mitgewirkt hatte. Pfister, der Verfasser dieser Sta¬ 
tistik, glaubt, daß die Todesfälle im höheren Alter zum Teil einem weniger 
ausgesprochenen und weniger beobachteten chronischen Alkoholismus zugehören. 

Sehr umstritten ist die Rolle des Alkohols bei der Arteriosklerose. Wenn 
die Theorie richtig ist, daß die Arteriosklerose durch Druckschwankungen 
im Arteriensystem und durch toxische Einflüsse auf die Adernwandungen 
hervorgerufen wird, so sollte man meinen, daß alle Vorbedingungen beim 

1 ) Orth, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. 

2 ) Zitiert nach Hoppe, Tatsachen. 
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Alkoholmißbrauch erfüllt sind. Allgemein bekannt ist ja auch, daß die Venen 
durch den Alkohol geschädigt werden. Jeder Laie kennt die Trinkernase 
und glaubt, die verschiedenen Arten der Trunksucht an ihr diagnostizieren 
zu können. Recht häufig sind auch Krampfadern und Beingeschwüre bei 
alten Trinkern zu finden. Nach meinen Erfahrungen sind gerade die Krampf¬ 
adern der Trinker ein recht undankbares Operationsobjekt. Leider läßt sich 
aber der theoretisch geforderte Zusammenhang zwischen Alkoholismus und 
Arterienerkrankung durch die Statistik nicht beweisen. Besonders nach¬ 
drücklich weist Schenck 1 ) hierauf hin. Sieht man die Zahlen, die Hoppe 
bringt, durch, so findet man, daß die verschiedenen Autoren einen mehr oder 
minder großen Teil Alkoholiker unter ihren Arteriosklerotikern gefunden haben 
(26 bis 46, 7 Proz.), und daß Cabot 2 ) unter 285 Trinkern unter 50 Jahren in 
6 Proz. Arteriosklerose feststellen konnte. Diese Zahlen genügen aber nicht, 
um den Zusammenhang zu beweisen. Es liegt allerdings die Möglichkeit vor, 
daß die Arteriosklerose nicht nur eine Ursache hat, sondern durch die ganze 
Fülle der schädigenden Momente unseres Kulturlebens erzeugt wird, so daß in 
einer Statistik die Zahlen der Alkoholiker sich nicht genügend herausheben. 
Aber auch in der Baseler und Leipziger Statistik ist ein Zusammenhang 
zwischen Arteriosklerose — Alkohol nicht zu finden. Von den in Basel im 
Alter von 50 bis 80 Jahren an Apoplexie gestorbenen Männern sind nur 
4,7 bis 10,8 Proz. als Trinker vermerkt. In der Leipziger Statistik ist aller¬ 
dings die Zahl der Alkoholiker höher, aber die Grundzahlen sind so gering, 
daß man auf diesem Material keine Beweise aufbauen darf. Höchstens dürfte 
man folgern, daß die seltenen Fälle von frühzeitiger Arteriosklerose des öfteren 
durch den Alkohol hervorgerufen werden. 

In praktischer Hinsicht wird der Arzt allerdings gut tun, wenn er dem 
Apoplektiker Alkoholexzesse verbietet. 

Etwas geklärter sind die Beziehungen der Stoffwechselkrankheiten zum 
Alkoholismus. Bekannt ist die Fettsucht der Biertrinker. Der Alkohol lähmt 
die Funktionen des Körpers, in diesem Falle die Verbrennung der Nahrungs- 
stoffe. Hinzu kommen reichliche Nahrungsaufnahme und große Flüssigkeits¬ 
zufuhr. Das Resultat ist dann das feiste gedunsene Gesicht, der sich wölbende 
Bauch, den leider noch mancher als ein Zeichen deutscher Mannes würde be¬ 
trachtet, während die Witzblätter des Auslandes anderer Ansicht sind. Diese 
Fettsucht hat aber nicht nur ihre komische Seite, sondern auch eine sehr 
ernste. Bei allen stärkeren Graden der Fettsucht leidet der Träger unter 
Störungen der Lungen- und Herztätigkeit, ganz besonders, wenn das Herz 
von Fett um- und durchwachsen ist. 

Mit der Fettsucht ist vielfach die Gicht verschwistert. Diese wird meistens 
bei Personen der höheren Stände, die gut essen und trinken, angetroffen. Aller¬ 
dings darf man nicht jeden Giohtiker für einen Alkoholiker erklären. — 
Vielfach sind akute Gichtanfälle nach Alkoholexzessen beobachtet worden. 

Auch die Zuckerkrankheit gilt als eine Krankheit der bessergestellten 
Personen, die auf gut Essen und Trinken Wert legen. Ob indes der Alkohol 


1 ) Paul Schenck, Erwiesene. — unerwiesene Behauptungen in der Lehre 
vom Alkohol. Deutsche Medizinalztg. 1906, Nr. 44. 

2 ) Zitiert nach Hoppe, Tatsachen. 
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selber wesentlich an dem Diabetes schuldig ist, ist noch immer nicht erwiesen. 
Am energischsten spricht sich für den Zusammenhang wohl Strümpell 1 ) 
aus, der besonders den übermäßigen Biergenuß im Verein mit reichlicher 
Ernährung und sitzender Lebensweise anschuldigt. Bekannt ist, daß viele 
Biertrinker eine vorübergehende Zuckerausscheidung zeigen. Wie sehr nun 
der Alkohol selber und nicht die Kohlehydrate und sonstige Stoffe im 
Bier diese Wirkung hervorrufen, das steht noch dahin. Der Alkohol wird in 
der Therapie des Diabetes viel angewendet. Külz 2 ) hat bei 12 Diabetikern 
von dem täglichen Genüsse einer Flasche kräftigen, möglichst zuckerfreien 
Weines nie Nachteile gesehen; auch v. Noorden, dem ich diese Angabe 
entnehme, hat keinen Nachteil von der Darreichung von Alkohol, wenn er 
in vernünftigen Grenzen sich hält, beobachtet. Deswegen legt v. Noorden 
auf Abstinenz als Vorbeugungsmittel keinen Wert, sondern rät nur eine Be¬ 
schränkung des Biergenusses auf 3 2 bis 1 Liter täglich an. Dies wird 
v. Noorden allerdings seinem Patienten, der ihn frühzeitig genug aufsucht, 
raten können, aber das Volk als Ganzes wird sich nicht daran stören; es wird 
immer übermäßige Trinker geben, die entweder die Gefahr nicht kennen oder 
sie verlachen. In praktischer Hinsicht wird man den Alkohol als eine Ursache 
des Diabetes anschuldigen müssen, selbst wenn Alkohol in Wasser aufgelöst 
keinen Diabetes hervorrufen könnte, denn ohne.den Alkohol im Biere würde 
es kaum einem Menschen einfallen, sich derartige Mengen Kohlehydrate in 
wässeriger Lösung einzuverleiben, wie es der Biertrinker tut. 

Recht zahlreich sind die Erkrankungen der Verdauungsorgane infolge 
Alkoholmißbrauch. Sie bedrohen nur selten das Leben, haben aber dafür 
eine andere Bedeutung, auf die meines Wissens meistens nicht genügend 
hingewiesen wird. Durch die stetige Reizung des Alkohols wird der ganze 
Verdauungskanal von den Lippen an zur Entzündung gebracht. Diese hyper¬ 
trophischen Katarrhe führen oft zu einem ekelhaften Mundgeruch, der jeden¬ 
falls bei der Ätiologie der typischen Trinkereif er sucht keine geringe Rolle 
spielt. Noch wichtiger ist aber, daß diese Katarrhe Unlustgefühle verschiedener 
Art erwecken 8 ) und dadurch ganz besonders zu neuem Trinken anregen, also 
die eigentliche Trunksucht befördern. Der Alkoholkranke weiß, daß diese 
peinlichen Unlustgefühle verschwinden, wenn er sich erneut eine Alkoholdosis 
zuführt, und demgegenüber verblassen dann alle guten Vorsätze. Ich habe 
das Gefühl, als ob manchmal bei der Heilung des Trinkers zu wenig beachtet 
wird, daß man diese Katarrhe, vor allem des Rachens und des Magens heilen 
muß, wenn man Dauererfolge sehen will. Ganz besonders unangenehm werden 
diese Katarrhe natürlich, wenn zu der Reizung durch den Alkohol noch die 
Ansammlung von Staub und Ruß im Halse hinzukommt. Jeder Kassenarzt 
kennt das monotone und wenig schöne Bild, das nach Feierabend im Rachen 
der meisten Arbeiter zu sehen ist: Schwellung und Rötung, belegt mit einem 
gelbgrünlichen Sekret, das untermischt ist mit Staub- und Rußansammlungen. 
Meist haben die verschiedenen Fabriken einen verschieden aussehenden Staub, 
so daß ich bei einer Reihe Arbeiter der Kleineisenindustrie schon diagnostizieren 

3 ) Strümpell, Über die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkte aus. Berlin, 
klin. Wochenschr. 1893. 

2 ) Zitiert nach v. Noorden, Die Zuckerkrankheit 1912. 

3 ) Stehr, Alkoholgenuß und wirtschaftliche Arbeit. 
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konnte, wo der betreffende arbeitete. Wer dies Bild abends nach Beendigung 
der Fabrikarbeit gesehen hat, der versteht es, weshalb so viele Arbeiter auf 
dem Heimwege von der Arbeit sofort in eine „Stehbierhalle“ ziehen: Sie 
wollen den Ekel betäuben, und da ihnen dies gelingt, meinen sie allen Ernstes, 
der Schnaps reinige ihnen die Kehle vom Staub. 

Vielfach erkranken die Atmungsorgane des Trinkers. Bekannt ist die 
Heiserkeit des Trinkers, der Bierbaß und ferner das Husten und Spucken 
des Trinkers. Ich glaube nicht sehr zu übertreiben, wenn ich sage, daß heut¬ 
zutage in Deutschland nur der Trinker noch auf Straße und Diele spuckt. 
Vielfach ruft der Alkoholmißbrauch eine quälende Lungenblähung hervor 
durch das Ansammeln zäher Schleimmassen in den Luftröhren, die zeitweise 
wegen der reflexbetäubenden Wirkung des Alkohols nicht ausgehustet werden, 
so daß, wenn später der Alkohol verflogen ist, der Husten um so heftiger wird. 
Nach meinen Erfahrungen stellen diese Erkrankungen der Trinker an Lungen¬ 
emphysem einen großen Beitrag zu den Fällen, die von den Kassen „aus¬ 
gesteuert“ werden, d. h. 26 Wochen hindurch Krankengeld beziehen. 

Besonders bedenklich sind die Lungenentzündungen der Trinker, vor 
allem wegen der Herzschwäche. 

ln Leipzig war die Sterblichkeit der 25 bis 34 jährigen Trinker an Lungen¬ 
entzündung 16mal(!) so groß als die des Durchschnittes der gleichen Alters¬ 
klasse. In der 35 bis 44jährigen Altersgruppe war die Sterblichkeit 11 mal 
so groß. Die Zahlen der Krankheitsfälle und Krankheitstage sind nicht ganz 
so stark erhöht. Der Alkoholiker erkrankt also nicht nur viel häufiger an 
Lungenentzündung, sondern, wenn er von der Krankheit befallen ist, erliegt 
er der Krankheit auch noch besonders leicht. Nach der Leipziger Statistik 
ist die Erhöhung der Sterblichkeit der Alkoholiker, wenn man von der Alkohol¬ 
vergiftung selber absieht, weitaus am größten bei der Lungenentzündung. 
Auch die absoluten Zahlen der Todesfälle an Lungenentzündung übertreffen 
die Zahlen in den anderen Krankheitsgruppen sehr. Die Lungenentzündung 
ist die Todesursache der Trinker. Altere Trinker überstehen eine Lungen¬ 
entzündung überhaupt nur selten. Am bekanntesten ist die Statistik der 
Kieler Universitätsklinik J ). 

Nach ihr starben von der Allgemeinheit iqp Alter von 

20—30 Jahren. 7,1 Proz. 

31-40 „ 14,2 „ 

41-50 „ 28,6 „ 

51-60 „ 28,4 „ 

61—70 „ 38,3 „ 

dagegen von den Trinkern im Alter von 

20—30 Jahren.66,6 Proz. 

31—40 „ 57,1 n 

41-50 .54 

51—60 „ 84,6 „ 

61 70 „ .100 

Der Alkohol setzt die Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen überhaupt 
herab; der Streit dreht sich aber darum, ob nur der Mißbrauch oder auch 

*) Taschenatlas zur Alkoholfrage von Dr. med. Holitscher. 
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der sogenannte mäßige Gebrauch: Sicher jedenfalls ein großer Teil dessen, 
was der Trinker selber als mäßigen Gebrauch bezeichnet. 

Für unsere Kolonien ist dadurch die Alkoholfrage von ganz besonderer 
Bedeutung, daß die meisten Kolonisten ohne ihre heimischen Trinksitten kein 
menschenwürdiges Dasein führen zu können glauben, bis sie zu spät durch 
Schaden klug geworden sind. In Deutschland spielen diese ansteckenden 
Krankheiten nicht eine so erhebliche Rolle wie in den Tropen, und auch die, 
die noch unter uns herrschen, lassen den Einfluß des Alkoholismus nicht so 
deutlich erkennen. 

Eine große Überraschung bereitete die Statistik der Leipziger Kranken* 
kasse. Nach dieser hatten die Trinker eine ganz erheblich geringere Er- 
krankungs- und Sterblichkeitsziffer infolge Tuberkulose als der Durchschnitt 
der Bevölkerung. Allerdings hatte auch schon die Baseler Statistik keinen 
erheblichen Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Alkohol gezeigt. In 
der Leipziger Statistik wird die Erklärung dieser auffälligen Tatsachen, die 
den Einzelbeobachtungen der Ärzte eigentlich widerspricht, darin gesucht, daß 
die Trinker sich zumeist aus Berufen rekrutieren, die große körperliche Kraft 
erfordern. Schwächliche, zur Tuberkulose neigende Menschen können sich 
diesen Berufen nicht zuwenden. Es findet also bei der Berufswahl eine Selbst¬ 
auslese statt, und die Trinker erkranken trotz ihres Trinkens wenig an der 
Tuberkulose, aber nur an dieser, während sie an allen übrigen Krankheiten 
in ganz bedeutendem Maße beteiligt sind. Der Beweis läßt sich, wenn auch 
nicht absolut zwingend, dadurch führen, daß solche Alkoholberufe, die keine 
große Körperkraft erfordern, bei denen also diese Auslese nicht stattfindet, 
eine hohe Tuberkulosesterblichkeit besitzen. So starben nach Kölsch 1 ) an 


Tuberkulose: 

“ * elln01 } unter 20 672 Lebenden.7,45 Proz. 

130 Wirte J 

7 Mälzer unter 1966 Lebenden.3,56 „ 

74 Bierbrauer unter 22 766 Lebenden.2,25 „ 


4 in der Weinbereitung beschäftigte unter 992 . . 4,03 „ 

Die schwächlichen Kellner und Wirte zollen also dem Alkohol ihren Tribut, 
die kräftigen Bierbrauer nicht. 

Ferner schafft der Alkohol in vielen Fällen den geeignetsten Nährboden 
für die Tuberkulose, nämlich die Armut, dadurch ist die Familie des 
Alkoholikers mit gefährdet. Auch glaube ich die Beobachtung gemacht zu 
haben, daß die trinkenden Phthisiker ganz besonders leichtfertig ausspucken 
und dadurch zur Weiterverbreitung der Krankheit in ihrer Umgebupg bei¬ 
tragen. Im großen und ganzen müssen wir aber daran festhalten, daß die 
Tuberkulose „Gerechte und Ungerechte w befällt. Meines Erachtens werden, 
wenn die Hygiene einst die Tuberkulose und mit ihr die anderen ansteckenden 
Krankheiten bezwungen hat, die jeder, auch der Mäßigste bekommen kann, 
die Schäden des Alkoholismus um so deutlicher sich aus der den Laien ver¬ 
wirrenden Menge herausschälen. Es wird dies nicht der geringste Triumph 
des Kampfes gegen die Tuberkulose sein. 

Bekannt ist, daß Wunden der Alkoholiker schlecht heilen. In diesem 
Zusammenhänge könnte auch erwähnt werden, daß Alkoholiker Blutverluste 

x ) Kölscb, Arbeit und Tuberkulose in Archiv für soziale Hygiene 1911, VI, 8. 282. 
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und Narkose sehr schlecht vertragen, öfters das Delirium nach Verletzungen 
und Operationen bekommen und leicht zu Lungenentzündungen beim Liegen 
nach den Operationen neigen. 

Worauf im einzelnen die verminderte Widerstandsfähigkeit der Trinker 
gegen die verschiedenen Infektionen beruht, ist noch nicht mit Bestimmtheit 
zu sagen. Es ist nicht wahrscheinlich, daß der Alkohol nur einen Angriffs¬ 
punkt im Körper hat. Bis jetzt widersprechen sich die serologischen Unter¬ 
suchungen noch so sehr, daß ich sie hier, da sie auch strenggenommen nicht 
zum Thema gehören, nur erwähnen möchte. An der Tatsache selber aber, 
daß auch mäßige Alkoholgaben die Versuchstiere weniger widerstandsfähig 
machen, ist nach den Experimenten von Laitinen 1 ), Kern 2 ) und Kogler 3 ) 
nicht mehr zu zweifeln. 

Recht erfreulich ist es, daß in neuerer Zeit die Ärzte bei der Verordnung 
alkoholischer Getränke einige Kritik zu üben beginnen. Die Ideenassoziation: 
„Stärkung und Alkohol“ ist allerdings leider noch nicht ausgerottet, obwohl 
sie durch keine Tatsachen, sondern höchstens durch den Glauben gestützt 
wird. Ewald 4 ) läßt als Indikationen für die Alkoholtherapie nur folgende 
gelten: 

1. Bei schwerem Herzkollaps. 2. Wenn der Kranke hoffnungslos ver¬ 
loren ist, um ihn über die letzten Stadien hinwegzutäuschen. 3. Bei Zucker¬ 
harnruhr. 

Es ist sicher, daß viele Ärzte durch gedankenloses Verordnen geistiger 
Getränke großen Schaden angerichtet, sogar Trinker gezüchtet haben. Zum 
'mindesten haben die Ärzte den Glauben des Publikums, daß der Alkohol das 
Beste und Edelste sei, genährt 5 ). 

Über den Zusammenhang zwischen Alkohol und Geschlechtskrankheiten 
liegt aus neuerer Zeit eine recht eingehende Arbeit von v. Notthaft 6 ) vor. 
v. Notthaft hält die Angaben der älteren Autoren über die Rolle des 
Alkohols bei der Entstehung der Geschlechtskrankheiten für falsch. Er 
glaubt, daß in vielen Fällen die Kranken ihr Tun durch Erzählungen von 
einem Rausch entschuldigen wollen, besonders wenn ihnen die Antwort durch 
die Fragestellung suggeriert wird. Und selbst wenn die Patienten der 
Wahrheit gemäß antworten, so darf man immer noch nicht postulieren: post 
hoc, ergo propter hoc. Aus begreiflichen Gründen erfolgen die meisten ge¬ 
schlechtlichen Verbindungen abends oder nachts, fallen also mit der Zeit des 
Alkoholgenusses zusammen. Der geschlechtliche Verkehr wäre auch am Tage 
erfolgt ohne Alkohol, wenn nur die Gelegenheit vorhanden gewesen wäre. In 
manchen Fällen war die Verabredung am Tage ohne jeglichen Tropfen Alkohol 
getroffen, worauf am Abend nach dem Genuß von alkoholischen Getränken 

x ) Laitinen, Über den Einfluß des Alkohols auf die Empfindlichkeit des 
tierischen Körpers für Infektionsstoffe. Zeitschr. f. Hygiene 1900, 8. 206. 

2 ) Kern, Alkohol und Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose 1910. 

8 ) Kögl er, Alkohol und Arbeiterversicherung. Alkoholgegner 1907. Zitiert 
nach Hoppe, Tatsachen usw. 

4 ) Ewald, Kongreß für Physiotherapie. Münch. Wochenschr. 1913, Nr. 14. 

6 ) Lürssen, Der praktische Arzt und die Bekämpfung des Alkoholismus. 
Deutsche med. Presse 1907, Nr. 11. 

6 ) v. Notthaft, Alkohol und Geschlechtskrankheiten. Zeitschr. f. Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten 1911. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


488 Dr. Georg Lorentzen, 

die Zusammenkunft erfolgte. Man kann unmöglich in solchen Fällen dem 
Alkohol die Schuld geben. 

Besonders mißtrauisch ist v. Notthaft gegen die Beichten zu Fall ge¬ 
kommener junger Mädchen. Wenn man genauer nachforscht, so findet man, 
daß diese jungen Mädchen nicht etwa bis zum Fehltritt sittenrein waren, 
sondern dem Geliebten ziemlich alle und jede Gunst erwiesen hatten bis auf 
die verhängnisvolle letzte. Der Alkohol hat in derartigen Fällen die ge¬ 
schlechtliche Vereinigung nur beschleunigt, aber nicht etwa eine sittenreine 
Jungfrau zu Fall gebracht, v. Notthaft läßt den Alkoholgenuß als Kuppler 
nur für gewisse Gesellschaftsklassen, vor allem Studenten und Ehemänner 
gelten. Ferner schafft nach v. Notthaft der Alkohol nicht die Prostitution, 
aber er vertiert sie und macht sie dadurch gefährlicher in jeder Beziehung. 
Durch Schaffung von Gelegenheiten erleichtert er die Beziehungen zwischen 
Kundschaft und Prostitution. Ferner erschwert er in vielen Fällen die Heilung 
der Geschlechtskrankheiten. 

Diese Einwände von v. Notthaft sind durchaus berechtigt. Allerdings 
möchte ich nicht ganz so weit gehen, wie v. Notthaft. Jeder Arzt, ja jeder 
Laie, der nur einigermaßen auf solche Dinge achtet, kennt Fälle, daß Menschen, 
die nüchtern gar nicht daran dachten, sich mit Prostituierten abztfgeben, im 
Rausche auf Abwege gerieten und sich und oft auch ihre Familien unglücklich 
machten, v. Notthaft führt selber solche Fälle an, in denen Männer — 
Mediziner — kurz vor der Hochzeit auf „abscheuliche Huren u mit haselnuß¬ 
großen Condylomata lata hereinfielen. Ich möchte doch glauben, daß derartige 
Fälle häufiger sind, als v. Notthaft es gefunden hat. 

Meines Erachtens dürfte weniger die einmalige große Alkoholdosis als 
Ursache geschlechtlicher Exzesse anzuschuldigen sein, als die ständige Alkoholi¬ 
sierung unseres Volkes. Bekanntlich 3 ) wirkt der Alkohol, sehr mäßig ge¬ 
nossen, sexuell erregend. Dieser sexuelle Erregungszustand hält noch an, 
wenn im übrigen der Alkohol schon depressiv wirkt. Dadurch kommt ein 
Stadium zustande, in dem die psychischen Hemmungen, die sonst das Tun 
und Lassen des Menschen regulieren, fortgefallen sind, die sexuelle Erregung 
aber noch fortwirkt. In den meisten Fällen wird aber die psychische Lähmung 
weiterschreiten und es wird nicht zum Exzeß kommen. Diese ganze Hemmung 
der späteren Stadien fällt natürlich fort bei dem sogenannten „ganz mäßigen“ 
Genuß, wie ihn unsere Jugend, vor allem die weibliche, doch zumeist allein kennt 

Hier kommt nur die Erregung zur Geltung. Ich möchte wirklich 
glauben, daß an der ganzen ungesunden Erotik weiter Kreise unserer Jugend, 
vor allem in der Großstadt, der sogenannte „mäßige Alkoholgenuß“ nicht 
ganz unschuldig ist; natürlich wirkt dieser Alkoholgenuß nur im Verein mit 
anderen ähnlichen Triebkräften. Derartige Meinungen lassen sich allerdings 
nicht durch Umfragen stützen, da die betreffenden selber kaum eine Ahnung 
von diesen Triebkräften ihrer Seele haben. 

Man muß Hartmann 2 ) recht geben, wenn er es bedauert, daß die 
„Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ den 

3 ) Iwan Bloch, Das Sexualleben unserer Zeit, 8.327, Berlin 1909. 

a ) Hartmann, Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten und ihre Stellung zur Alkoholfrage. Internat. Monatsschr. zur Er¬ 
forschung des Alkoholismus 1912, Heft 7. 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



489 


Über die Schaden und Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs usw. 

Kampf gegen den Alkohol bisher recht lau geführt hat, und dies, obwohl sie 
sonst nur recht wenig wirksame Waffen besitzt. Vor allem das weibliche 
Geschlecht, das ziemlich ausschließlich „mäßig“ trinkt, und noch dazu aus¬ 
schließlich in der Gesellschaft von Männern, würde von der vollen Abstinenz 
Vorteil haben. 

Einigermaßen wahrscheinlich ist ein Zusammenhang zwischen Alkoholismus 
und Krebs. Der Krebs des Mundes, des Rachens und der Speiseröhre befällt 
vorwiegend Männer 1 ). Nach Boas 2 ) sind 40Proz. derjenigen, die an Speise¬ 
röhrenkrebs erkranken, Schnapstrinker. Nach Kolb 8 ), dessen Material nach 
Altersklassen geordnet ist und daher Vergleiche zwischen den einzelnen Be¬ 
rufen zuläßt, haben die Angehörigen des Gastwirtestandes die höchste Zahl 
von Krebstodesfällen unter allen Berufsarten. Vergleicht man die Zahl der 
Krebstodesfälle der Gastwirte mit der der Allgemeinheit, so ergibt sich als 
Sterblichkeitsziffer (auf 10 000 berechnet) für das Alter von: 
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von dem Arzt als „Rheumatismus“ bezeichnet. Meiner Ansicht nach ist die 
Behandlung dieser Krankheiten der unangenehmste Teil der ganzen Kassen¬ 
praxis. — In schweren Fällen kann es zu einem recht bedrohlichen Krankheits¬ 
bilde kommen, das große Ähnlichkeit mit der Rückenmarksschwindsucht hat. 
In anderen Fällen entartet der Sehnerv, so daß der Patient erblinden kann, 
oder es leiden die Augenmuskelnerven und Doppeltsehen ist die Folge. 

Nach der Leipziger Krankenkassenstatistik ist in der 25 bis 34jährigen 
Altersklasse unter den Trinkern die Krankheitsfälligkeit an Muskelrheuma¬ 
tismus 3,0mal, die Zahl der Krankheitstage an Muskelrheumatismus 2,9mal 
so groß als unter der Allgemeinheit. In der Altersklasse 35 bis 44 sind 
die entsprechenden Zahlen 3,1 und 3,2. Nächst den Verletzungen ist der 
Muskelrheumatismus, d. i. Nervenentzündung, die weitaus häufigste Er¬ 
krankung der Trinker: Auf 100 beobachtete Personen der 35 bis 44jährigen 
Altersklasse entfielen 263 Krankheitstage gegen 83 bei der Allgemeinheit, also 
180 mehr. Man mag daraus ermessen, welche Unsummen von Krankengeld 
die Kassen wegen dieses einen Leidens zahlen müssen. Von den sämtlichen 
Krankheitstagen der Alkoholiker entfällt fast 7io auf den Muskelrheumatismus. 
Alles in allem zahlt die Leipziger Ortskrankenkasse dem Durchschnitt ihrer 
Alkoholiker 2,7 mal so viel Krankengeld als dem Durchschnitt aller versiehe- 
rungspflichtigen Männer (Abstinente, Mäßige und Säufer zusammengerechnet). 

Auffällig ist, daß das Rückenmark durch den Alkoholmißbrauch nicht 
geschädigt wird, um so mehr, als nach den Feststellungen von Much, Fleisch- 
mann 1 ) und Schottmüller der Alkohol in der Spinalflüssigkeit an¬ 
gereichert wird. . 

Dagegen erkrankt das Gehirn mit seinen Häuten nicht ganz selten, vor 
allem an Entzündungen, die mit Blutungen verbuüden sind. Diese Gehirn¬ 
krankheiten verlaufen meist tödlich. 

Den Übergang zu den Geisteskrankheiten bilden die Neurosen: Ne¬ 
urasthenie und Hysterie. Die Neurasthenie, die reizbare Schwäche des Nerven¬ 
systems, entwickelt sich auf dem Boden des Alkoholismus sehr leicht, und 
erzeugt andererseits den Alkoholismus. Es ist verständlich, daß die neuraBtheni- 
schen Verstimmungen und Unlustgefühle viele zum Tröster Alkohol hin¬ 
treiben. So ist ein circulus vitiosus von recht gefährlicher Art geschaffen 2 3 ). 
Auch zur Hysterie scheinen Beziehungen zu bestehen. Selten wird man bei 
der sogenannten traumatischen Neurose, die in Wirklichkeit Hysterie ist, eine 
alkoholische Grundlage vermissen. 

Vielfach leiden die Trinker an schweren Krampfanfällen. Bratz [zitiert 
bei Kräpelin 8 )] unterscheidet zwischen der Alkoholepilepsie und der echten 
Epilepsie. Die erstere unterscheidet sich klinisch durchaus von der echten 
Epilepsie. Sie verschwindet nach ein bis zwei Wochen Abstinenz. Daneben 
erzeugt der Alkoholismus allerdings außerodentlich viel seltener echte Epilepsie, 
nach Wildermut in 1,4 Proz. der Fälle überhaupt und 6,2 Proz. der Fälle, 
die nach dem 20. Lebensjahre beginnen. 

1 ) 0. Schümm und E. Fleischmann, Untersuchungen über den Alkohol¬ 
gehalt der Spinalflüssigkeit und des Blutes bei Alkoholisten und Deliranten. Münch, 
med. Wochenschr. 1913, Nr. 19. 

2 ) Oppenheimer, Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1908. 

3 ) Kräpelin, Psychiatrie 1904. 
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Eigentlich gehört zu den Geisteskrankheiten auch der gewöhnliche 
Rausch. Er trägt alle Merkmale der schweren geistigen Erkrankung an sich. 
Wir haben uns indes daran gewöhnt, den Rausch als etwas halbwegs Normales 
anzusehen und nur den sogenannten pathologischen Rausch als eine Krankheit 
anzusprechen. Unter pathologischem Rausch verstehen wir eine abnorme 
Reaktion eines Gehirns auf den Alkohol, insbesondere auf kleine Dosen. Wie¬ 
viel Unglück dieser pathologische Rausch schon angerichtet, wie oft er den 
Strafrichter beschäftigt hat, kann ich nur andeuten. Meines Erachtens ist 
schon der Umstand, daß Leute unter uns sich frei bewegen, c^ie nach dem 
Genuß kleiner Mengen des überall erhältlichen Alkohols für ihre Mitmenschen 
gefährlich werden, geeignet, die allerradikalsten Maßregeln gegen den Alkohol 
zu befürworten. 

Bei den Geisteskrankheiten liegen die Verhältnisse recht kompliziert. 
Man darf nicht einfach sagen: Der Kranke hat getrunken und ist nun geistes¬ 
krank, also ist er infolge der Trunksucht geisteskrank geworden. In vielen 
Fällen ist die Trunksucht die Folge der geistigen Erkrankung. Am kon¬ 
sequentesten hat diesen Standpunkt Stöcker 1 ) vertreten. Stöcker hat bei 
seinem Material von Alkoholikern fast stets eine ausgesprochene Psychose 
gefunden, meistens Epilepsie (34 von 90), alsdann manisch-depressives Irre¬ 
sein (27) und dementia praecox (14). Wenn man auch über einige der Fälle 
mit dem Verfasser rechten möchte, in der Hauptsache muß man ihm bei¬ 
pflichten. Es ist keine Frage, daß in vielen Fällen der Alkoholismus auf dem 
Boden einer anderen Krankheit gewachsen ist. Nur muß man sich fragen, 
ob nicht das Material einer Irrenanstalt mit seinen schweren Aufnahme¬ 
bedingungen etwas zu einseitig ist, um diese Frage für die Allgemeinheit zu 
beantworten. Diese Frage hat eine hohe praktische Bedeutung: Bekanntlich 
sind die Dauerresultate der Trinkerheilstätten nicht allzu hervorragend. Es 
würde von großem Werte sein, wenn das Material dieser Anstalten erst etwas 
sortiert würde. Für einen Mann mit dementia praecox Hunderte Mark zu 
verschwenden, damit er sofort nach der Entlassung wieder zu trinken beginnt, 
weil seine Grundkrankheit nicht beseitigt worden ist, ist ein recht nutzloses 
Experiment. 

Am besten wäre es, man hörte nicht einfach bei der Beantwortung der 
Frage auf: Liegt der Trunksucht eine geistige Erkrankung zugrunde oder 
nicht?, sondern nehme eine Dreiteilung vor: zunächst diejenigen, die sicher 
nur infolge ihrer Geisteskrankheit trinken. Das beste Beispiel ist der Para¬ 
lytiker, der im Prodromalstadium zu trinken beginnt. Hierher gehört auch 
der sogenannte Dipsomane, der von Zeit zu Zeit von einem krankhaften Triebe 
zum Trinken befallen wird. Früher glaubte man, diese Krankheit der 
Epilepsie zurechnen zu müssen, nach den Untersuchungen von Pappenheim 2 ) 
ist die psychopathische Konstitution die Grundlage dieser Exzesse. Die zweite 
Gruppe bilden diejenigen Kranken, die von Haus aus gesund, sich krank ge¬ 
trunken haben. Hierher würden die meisten chronischen Alkoholiker zu 
rechnen sein. Bonhöffer 3 ) läßt als wirkliche akute Alkoholerkrankungen 

x ) Stöcker, Klinischer Beitrag zur Frage der Alkoholpsychosen 1910. 

2 ) Pappenheim, Über Dipsomanie. Zeitschr. f. die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie 1910, Bd. 11. 

3 ) Bonhöffer, Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker 1901. 
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nur folgende Geisteskrankheiten gelten: zunächst das Delirium tremens; dann 
die sich öfters aus dem Delirium entwickelnde Korsakowsche Psychose; die 
akute Halluzinose der Trinker und schließlich kurzdauernde Bewußtseins¬ 
störungen. Strenggenommen dürfte man auch diese Krankheiten nicht alle 
hierher rechnen, denn das Delirium z. B. ist nicht etwa gesteigerter Alkoho¬ 
lismus — nach Schümm und F leis chm an n *) ist in der Spinalflüssigkeit 
der Deliranten kein Alkohol zu finden —, sondern es muß noch eine andere 
Ursache hinzukommen. 

Ich glaube, daß bei eingehendster Anamnese, womöglich vom Psychiater 
in der Heimat des Patienten selber aufgenommen, wie Stöcker es getan hat, 
in vielen Fällen eine andere geistige Störung zu finden iöt; aber wir dürfen 
nicht immer behaupten, daß nun die eine Krankheit die Ursache, der 
Alkoholismus die Folge sein müßte; sondern beide bestehen öfters neben¬ 
einander und steigern sich zum schweren Krankheitsbilde in unheilvoller 
Wechselwirkung. Es ist durchaus falsch, solche Krankheiten nicht dem 
Alkoholmißbrauch zuzuschreiben. So sehr ich vom rein wissenschaftlichen 
und praktischen Standpunkte aus die scharfe Kritik, die in der Neuzeit an 
den Alkoholpsychosen geübt wird, begrüße, so möchte ich es für einen Fehler 
erklären, wenn die volkshygienische Statistik die Resultate anderer Wissen¬ 
schaften ohne weiteres übernähme. Wenn ein Mensch erst durch zwei 
Krankheitsursachen krank wird, dann ist jede als Krankheitsursache voll zu 
werten. Dies wäre die dritte Unterabteilung der Geisteskrankheiten infolge 
AlkoholmißbrauchB. In der somatischen Medizin haben wir uns vollkommen 
an diesen Gedanken gewöhnt, weil die erste Gruppe, in der die Trunksucht 
nur als Symptom einer anderen schweren Erkrankung zu werten ist, fortfällt 
Wir wissen z. B., daß die Lungenentzündung nicht durch Alkoholmißbrauch 
entsteht, daß aber mancher Mensch nicht erkranken und sterben würde, 
wenn er mäßig gewesen wäre. Und dies genügt uns. An einem Falle meiner 
Praxis möchte ich dies demonstrieren. 

Ein Staatsbeamter machte sich vor 10 Jahren durch Vernachlässigung 
seines Dienstes und Anfälle von Trunksucht bemerkbar; Einleitung des 
Disziplinarverfahrens; Untersuchung in der Irrenanstalt. Dort festgestellt, 
daß er (außerhalb der Anstalt) mehrere Anfälle von manischer Erregung 
gehabt hat; freigesprocheo, aber wegen Dienstuntauglichkeit entlassen. Ein 
Jahr Bpäter schließt der Mann sich der Abstinenzbewegung an und ist, wie 
er glaubt, jetzt geheilt. Er hat keine Anfälle mehr bekommen, also muß das 
Gutachten seiner Meinung nach falsch gewesen sein. In Wirklichkeit hat er 
aber dennoch einen Anfall gehabt, den ich genau beobachtet habe, nur daß 
er als ein leichter hypomanischer Erregungszustand sich äußerte. Er besorgte 
seinen Dienst als Privatbeamter wie in gesunden Tagen; nur in der freien 
Zeit war er rastlos tätig für verschiedene recht nützliche Bestrebungen, reiste 
in der Nachbarschaft umher, dachte eifrig über seine Rehabilitation nach usw. 
In ein paar Wochen war der ganze Erregungszustand geschwunden. Weder 
Arbeitgeber noch Mitarbeiter hatten irgend etwas gemerkt. Als ich ihm auf 
den Kopf zusagte, er hätte wieder einen Erregungszustand gehabt, gab er es 
bald zu; so hätte es früher auch immer angefangen, nur daß er damals von 


x ) Siehe oben. 
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einer Wirtschaft in die andere gelaufen wäre. Der Mann, den man nur als 
hochgebildet bezeichnen kann, freute sich, daß er jetzt doch einsehe, daß die 
Ärzte recht gehabt hätten. Er wäre die ganzen Jahre hindurch den quälenden 
Gedanken nie los geworden, daß das Gutachten der Ärzte nicht richtig 
sein könne. 

Das für uns Wichtige ist nun, daß ein Mann mit einer geistigen Er¬ 
krankung, die nicht als Trinkerkrankheit gilt, unter dem Einflüsse des 
Alkohols so auffällig sich benimmt, daß er aus dem Staatsdienst entlassen 
werden muß, während später, als er Abstinent geworden ist, die Krankheit so 
ruhig verläuft, daß ein Laie nie etwas merken würde; in diesem Falle wäre 
es doch ein Streit um des Kaisers Bart, wenn man irgend eine der beiden 
Krankheitsursachen allein gelten lassen würde. Wir müssen daher auch alle 
diejenigen geistigen Erkrankungen als Folgen des Alkoholmißbrauches be¬ 
zeichnen, bei denen der Alkohol an dem Zusammenbruch mit schuldig ist, 
während wir diejenigen Geisteskrankheiten, bei denen der Alkohol nur die 
besondere Nuance bestimmt, ausscheiden. Die Grenzlinie zu ziehen, wird 
natürlich in vielen Fällen sehr schwer sein oder gar unmöglich. Wir werden 
daher kaum je eine ganz befriedigende Statistik bekommen. Nehmen wir in 
die Statistik nur die sicheren Fälle auf, dann wird sie viel zu klein, und 
zählen wir jeden, bei dem wir den Mißbrauch konstatieren können, dann 
wird sie zu groß. 

Nach der relativ genauen Statistik der Schweizer Irrenanstalten 1 ) fand 
sich, daß 21,2 Proz. der Männer, 3,8Proz. der Frauen nur durch den Alkohol 
krank geworden waren; also über 1 / 5 der Männer war nur infolge Alkohol¬ 
mißbrauchs an einer typischen Trinkerkrankheit erkrankt. Dazu käme noch 
eine große Anzahl Fälle, in denen der Alkoholmißbrauch als Gelegenheits¬ 
ursache angegeben wird. Die Zahlen der Schweizer Statistik werden aber 
von dem Statistischen Bureau der Schweiz für zu hoch erklärt. 

Ganz besonders groß wird der Anteil des Alkohols, wenn man die Geistes¬ 
krankheiten infolge Alkoholismus denjenigen geistigen Krankheiten gegen¬ 
überstellt, bei denen man eine bestimmte Ursache angeben kann, aber noch 
viel größer, wenn man nur diejenigen Geisteskrankheiten miteinander ver¬ 
gleicht, die vermeidbar sind. Wir können, abgesehen von der Bekämpfung 
von Alkohol und Syphilis, bis jetzt nur wenig gegen die geistigen Krank¬ 
heiten ausrichten. 

Wenn wir uns den Unfällen infolge Alkoholmißbrauchs zuwenden, so 
müssen wir zunächst kurz die direkten Vergiftungen durch den Alkohol be¬ 
sprechen. Solche akuten Alkoholvergiftungen, die oft zum Tode führen, sind 
meist die Folge einer Trinkwette oder eines Schabernacks; seltener wird der 
Alkohol zum Selbstmord benutzt. In aller Erinnerung sind noch die Methyl¬ 
alkoholvergiftungen im Berliner Obdachlosenasyl, die ohne Alkoholismus un¬ 
denkbar wären. 

Die Unfälle können im Rausche selber erfolgen. Es ist bekannt, daß 
der Betrunkene unvorsichtig wird und die Gefahr nicht mehr beachtet, mit 
seinen Fähigkeiten prahlt, und so getrieben von einer eigentümlichen motori- 

x ) Hans Hunziker, Alkohol und Geistesstörung in Internat. Monatsschr. zur 
Erforschung des Alkoholismus 1908, Heft 10. 
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sehen Unruhe, sich an Dinge heran wagt, denen er nicht gewachsen ist. 
Andere werden nachlässig und kommen zu Schaden, weil sie die erforderliche 
Sorgfalt außer acht lassen. Aber auch, nachdem der Kausch verflogen ist, 
ist der Trinker gefährdet. Während des „Katers“ arbeitet das Gehirn träger, 
reagiert schlechter auf die Eindrücke der Außenwelt, und manche Handlung, 
die sonst automatisch sicher erfolgt, wird unsicher oder unterbleibt. Es ist 
klar, daß diese verschiedenen Momente die Statistik sehr erschweren. In den 
Statistiken, die sich auf den Beobachtungen von Polizeibeamten auf bauen, 
kommen nur diejenigen Unfälle zur Geltung, bei denen der Verletzte so er¬ 
heblich angetrunken ist, daß jeder es merken muß. Eine derartige schwere 
Betrunkenheit ist aber relativ selten die Ursache eines Unfalles, weil der 
schwer Betrunkene von der Arbeit fern bleibt oder nicht zugelassen wird, weil 
ihm vor allem der Bewegungsdrang des leicht Angetrunkenen fehlt. Ich 
verzichte deswegen ganz darauf, irgend eine der vielen Statistiken dieser Art, 
die über die Beteiligung des Alkohols an Unfällen angestellt sind, zu er¬ 
wähnen, da die Zahlen geradezu lächerlich klein sind. 

Die Zahlen der Leipziger Ortskrankenkassenstatistik geben nur ein Bild, 
wieviel öfter ein Unfall die Potatoren trifft. Nach dieser Statistik entfielen in 
den einzelnen Altersklassen gegen einen Unfall bei der Allgemeinheit folgende 
Zahlen der Unfälle bei den Trinkern: 


Dauer 

Alter in Jahren 

<N 

1 

2 

25—34 

35—44 

1 

* 

55—64 

65—74 

1—28 Tage. 

2,0 

3,1 

3,2 

2,6 

2,4 

2,8 

Über 28 Tage. 

0,4 

3,5 

3,0 

2,4 

1,8 

3,8 

1—28 Tage Betriebsunfall . . . 

1,7 

3,1 

3,1 

2,3 

2,1 

2,0 

Über 28 Tage „ ... 


3,1 

2,8 

2,1 

1,6 

3,3 

Über 13 Wochen „ . . . 

_ 

3,0 

2,3 

1,2 

1,0 

7,5 


Man sieht, wie bedeutend die Zahl der Unfälle gegenüber der Allgemeinheit 
gesteigert ist, in einzelnen Jahresklassen auf mehr als das Dreifache. 

Wie groß der Gesamtschaden ist, für den die Berufsgenossenschaften 
Jahr für Jahr aufkommen müssen, weil unser Volk unvernünftigen Trinksitten 
huldigt, ist schwer zu sagen. Am einfachsten wäre ein Vergleich der Unfall¬ 
häufigkeit bei Abstinenten und bei der Gesamtbevölkerung. Bis jetzt kennen 
wir nur derartige Vergleiche, die an der Arbeiterschaft einzelner Werke, wie 
z. B. der Röchlingschen Eisen- und Stahlwerke 2 ) angestellt worden sind. Die 
Zahlen solch einzelner Werke sind aber leider nicht so groß, daß diese Re¬ 
sultate ohne weiteres allgemeine Geltung beanspruchen können. Verhältnis¬ 
mäßig leicht ließe sich eine derartige Statistik mit Hilfe des Guttemplerordens, 
dem 10000 abstinente Arbeiter angehören, ermöglichen. Der Guttempler¬ 
orden verfügt über eine so vorzüglich funktionierende Organisation, wie kaum 
ein anderer Verein in Deutschland, und es wäre schade, wenn die Unter¬ 
suchungen, die hier ohne große Kosten und Umstände möglich wären, nicht 
angestellt würden. Wahrscheinlich würde das Resultat die Berufsgenossen¬ 
schaften sehr in Erstaunen setzen. Im Jahre 1910 gaben die Berufsgenossen- 

J ) Zitiert nach Hoppe, Tatsachen usw. 
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schäften 1 ) ohne Verwaltungskosten, Zinsen und Tilgung der schwebenden 
Schuld 172 841400 oft aus. Wenn von dieser Riesensumme auch nur einige 
Prozente — wahrscheinlich sind es aber viele — für Unfälle infolge Alkohol¬ 
mißbrauchs gezahlt werden, würden es schon viele Millionen sein, die die 
deutsche Industrie unnütz ausgeben müßte. 

Sehr interessant sind die Angaben über die Betriebsunfälle an den ein¬ 
zelnen Wochentagen. Wer unvorbereitet an dieses Problem herangeht, sollte 
meinen, daß die Betriebsunfälle am Ende der Woche, wenn die Ermüdung 
eingetreten ist, erfolgen. In Wirklichkeit ist, wie viele Statistiken beweisen, 
gerade der Montag der Hauptunfalltag, und dies, obwohl wegen der leidigen 
Sitte des „blauen Montags“ viele Arbeiter feiern uud erst am Dienstag an- 
treten. Bezeichnend ist, daß dort, wo die Lohnzahlung an anderen Wochen¬ 
tagen als am Sonnabend üblich ist, der diesem Tag folgende Tag die höchste 
Unfallziffer aufweist 2 ). Auch die Tageszeit, zu der die Unfälle meistens 
passieren, richtet sich nach dem Alkoholgenuß. 

Die Nichtbetriebsunfälle erfolgen zumeist am Sonntage. Dies beweisen 
die Zahlen der privaten Versicherungsgesellschaften, der Krankenhäuser und 
Unfallstationen. Es ist ein Jammer, daß unser Volk seinen Ruhetag so un¬ 
vernünftig benutzt. Statt an diesem Tage neue Kraft zur Arbeit der Woche 
zu gewinnen, benutzt ein großer Teil des Volkes ihn dazu, möglichst viel Genüsse 
von recht zweifelhaftem Wert in sich aufzunehmen. 

Aber auch derjenige, der keinen Tropfen Alkohol genießt, kann ein Opfer 
des Alkohols werden. Es wird seit einigen Jahren immer wieder darauf hin¬ 
gewiesen, daß die allermeisten Eisenbahnunfälle irgendwie mit dem Alkohol 
im Zusammenhang stehen. In aller Erinnerung ist noch das große Mül- 
heimer Eisenbahnunglück 8 ), bei dem im ganzen 14 Personen getötet, 10 schwer 
und 74 leicht verletzt wurden. Vor Ablauf eines Jahres hat die Eisenbahn¬ 
behörde 1765 000 c/# an Entschädigungsgeldern ausbezahlt und den ent¬ 
standenen Materialschaden auf 130 540 c/# berechnet. Und all dies Unglück 
geschah nur, weil der Lokomotivführer vor der Abfahrt nicht ausruhte, 
sondern in der Wirtschaft saß und ein Alkoholquantum genoß, das viele für 
ein mäßiges halten würden. 

So großes Unglück auf einmal können die Automobilunfälle nicht schaffen; 
dafür passieren die Automobilunfälle häufiger. In Deutschland verunglücken 
durch Automobile täglich durchschnittlich 12 Personen. Die meisten Auto¬ 
mobilunfälle passieren am Samstag (17 Proz.) und am Montag (14,9 Proz.). 
Ein Blick in eine Tageszeitung belehrt einen auch darüber, daß unendlich oft 
dem Unglück der Besuch einer Wirtschaft, eine „Bierreise“ und ähnliches 
vorausgegangen ist. Man muß Köttgen durchaus recht geben, wenn er sagt, 
daß es auf die Dauer für die Betriebssicherheit des Automobilverkehrs am besten 
wäre, nur völlig alkoholenthaltsame Personen zum Chauffeurberuf zuzulassen. 
Ob dies allerdings jetzt schon durchführbar ist, kann man mit Köttgen 
bezweifeln. Wahrscheinlich würde alles über unerträgliche Beschränkung 

! ) Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich 1912. 

2 ) Jahresbericht der Gewerbeaufsichtsbeamten für den Unter-Elsaß 1898. Zitiert 
bei Hoppe, Tatsachen usw. 

8 ) Dr. Köttgen, Nervenhygiene und Betriebssicherheit im Automobil- und 
Eisenbahnverkehr. Zeitschrift für Medizinalbeamte 1912, Nr. 23. 
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der persönlichen Freiheit klagen, wenn die Behörde diese segensreiche An¬ 
ordnung treffen würde. 

Kurz möchte ich nur erwähnen, daß Alkoholmißbrauch zum Hitzschl&g’ 
prädisponiert, ferner daß der Alkoholismus gewerbliche Vergiftungen be¬ 
günstigt. Curschmann 1 ), ein hervorragender Sachverständiger, sagt im 
Handwörterbuch der sozialen Hygiene: „Der Alkohol ist aber an sich schon 
ziemlich häufig das die Erkrankung auslösende Element. Es gilt dies für alle 
Betriebe der chemischen Industrie und es bedarf zu dieser schädigenden 
Wirkung nicht erst des übertriebenen Genusses ... ja, es sind Fälle beob¬ 
achtet worden, bei denen erst am Tage nach der Niederlegung der Arbeit 
— es handelt sich um Arbeiten mit Nitrobenzol — Vergiftungserscheinungen 
nach der Aufnahme von Branntwein auftraten.“ 

Mit der Aufzählung der verschiedenen Krankheiten ist die verderbliche 
Wirkung des Alkohols noch nicht erschöpft. Überall dort, wo Elend und Not 
herrscht, stellt der Alkohol sich leicht ein, teils als Ursache, teils als Folge. 
Wie erzeugt nun der Alkohol Armut? Daß der Alkoholiker arbeitsscheu ist, 
ist lange bekannt. Am deutlichsten zeigt dies uns wieder die Leipziger Sta¬ 
tistik. Die Alkoholiker halten es im Durchschnitt auf einer Arbeitsstelle im 
ersten Abschnitt (d. h. bis zu dem Tage, der ein Jahr vor der Erklärung als 
Trunkenbold liegt) 144 Tage, im zweiten Abschnitte, also während der eigent¬ 
lichen Trinkerperiode, 113 Tage aus. Den Beruf wechselten sie iro ersten Ab¬ 
schnitte nach 969 Tagen, im zweiten nach 334 Tagen. Im ersten Abschnitte 
wechselten sie 1,3 mal, im zweiten 3,5 mal den Beruf. Es ist hiernach nicht 
angängig, die Arbeitsscheu des Alkoholikers allzusehr auf seine krankhafte 
Anlage zurückzuführen. Wenn er auch von Haus aus nicht gerade der 
fleißigste und ordentlichste sein mag, die Hauptsache besorgt doch der Alkohol. 
Dazu kommt, daß der Alkoholiker bei jeder sich bietenden Gelegenheit die 
Arbeit versäumt, mit Vorliebe am Montag blau macht, sich auf die Kranken¬ 
kasse legt und Krankheit simuliert, oder auch wirklich krank wird. Der Er¬ 
folg ist natürlich, daß bald der Verdienst zu sinken beginnt. Dann ist 
Schmalhans in der Familie Küchenmeister. Aber von dem geringeren Ver¬ 
dienst geht auch noch im voraus ein großer Teil des Lohnes ab, oft mehrere 
hundert Mark im Jahre, bei manchen 1 8 °der l U des Böhnes. Und selbst 
bei den ordentlichen Arbeitern, die über ihre Ausgaben Buch führen, sind es 
immer noch über 5 Proz. des Lohnes nach einer Untersuchung des Deutschen 
Metallarbeiterverbandes 2 ). Natürlich muß gespart werden und zunächst an 
allen sogenannten höheren Bedürfnissen, die man „gut“ entbehren kann, dann 
an der Wohnung und am Essen. Daß unter diesen Umständen nicht nur der 
Trinker selber unter dem Alkoholismus leidet, sondern auch Frau und Kinder, 
ist klar. Wer es beobachtet hat, wie mache junge blühende Frau in der Ehe 
verkümmert, wie dann vernachlässigte Kinder heranwachsen, der findet in den 
meisten Fällen im Alkohol die Ursache. 

Es ist zuzugeben, daß ein Teil der Schuld auf die Ungunst der sozialen 
Verhältnisse zu schieben ist. Man kann es dem Arbeiter nachfühlen, der 
nach langer monotoner Arbeit, Kehle und Lunge voll Staub, in eine ungemütliche 

*) Curschmann, Chemische Großindustrie im Handwörterbuch der sozialen 
Hygiene. 

a ) Der abstinente Arbeiter 1910, Nr. 29. Zitiert nach Hoppe, Tatsachen usw. 
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Wohnung heimkoinmt, daß er in seiner Torheit zu dem billigsten Tröster 
greift. Wir werden daraus lernen müssen, daß wir nicht nur mit guten 
Ratschlägen der Trunksucht zu Leibe zu gehen haben, sondern alle Quellen 
der Trunksucht verstopfen müssen. Aber besser wird der Alkohol wegen 
dieser Erkenntnis doch nicht. 

Wächst die Not in der Familie, ist der Familienvater krank geworden 
oder hat er nach seinem frühen Tode die Witwe mit ihren unversorgten 
Kindern zurückgelassen, dann muß die Armenbehörde eingreifen. Die Aus¬ 
gaben der Armenverwaltungen für Alkoholiker sind sehr hoch*)» nach mäßigen 
Schätzungen 30 bis 50 Proz. der gesamten Ausgaben für Arme. 

Verschiedene Fachleute 2 ) schätzen die Gesamtausgabe der Armenver¬ 
waltungen Deutschlands für Armut infolge Alkoholismus auf 50 000 000 c M im 
Jahre. Die Berechnungen sind aus begreiflichen Gründen natürlich ungenau, 
da der Alkoholismus nicht immer sich deutlich zeigt. Und diese große, durch 
den Alkohol erzeugte Last ist nur ein Teil der allgemeinen Verarmung. 
Unser Volk bezahlt jährlich über 3 1 / 2 Milliarden für ein Genußmittel von 
höchst zweifelhaftem Werte. Dabei harren unendlich viele Kulturwerke ver¬ 
geblich darauf, daß sie ernstlich in Angriff genommen werden, vor allem eine 
große Reihe volkshygienische Aufgaben. 

Ganz besonders viel Alkoholmißbrauch findet man unter den Vagabunden 
der Landstraße. Nach Wilmanns 3 ) wäre das Problem des Landstreicher- 
tums zu 4 / 5 gelöst, wenn es gelänge, den Alkohol auf irgend eine Weise aus 
der Welt zu schaffen. 

Auch die Insassen der Siechenhäuser und ähnlicher Anstalten sind zum 
großen Teil Opfer des Alkohols. 

Daß Alkohol und Verbrecher vielfach zusammengehören, ebenso Alkohol 
und Prostitution, ist allgemein bekannt. Ich kann diesen Zusammenhang hier 
nur erwähnen, nicht weiter erörtern, und nur darauf hin weisen, daß Ver¬ 
brechen und Prostitution zwei große soziale Krankheiten unseres Volkskörpers 
sind, die wir allen Grund hätten, als wirkliche Krankheiten zu werten, und 
daß ferner auf dem Boden von Verbrechen und Prostitution viele Einzel¬ 
krankheiten üppig gedeihen, nicht nur Mord und Totschlag. 

Zum Schlüsse dieses Abschnittes möchte ich noch die stärkste Verneinung 
des gesunden Willens zum Leben besprechen, den Selbstmord 4 ). Nur selten 
treibt den Selbstmörder eine einzige Ursache in den Tod. Meist kommen 
eine ganze Reihe Ursachen zusammen. Der Polizeibeamte, der natürlich keine 
psychiatrischen Studien gemacht haben kann, nimmt meist irgend ein äußer¬ 
liches Moment, das ihm einleuchtet, als Ursache an, wie z.B. Streit, Ärger, 
Liebeskummer u. dgl. Es ist natürlich, daß in die Listen nur solche Personen 
als Opfer des Alkohols aufgenommen werden, die notorische Trinker gewesen 
sind. Die Zahlen der direkten Statistiken sind daher alle viel zu klein. In 1 j 8 
der Fälle liegt eine geistige Erkrankung vor; von diesen geistigen Erkran¬ 
kungen sind aber mindestens ] / 4 durch den Alkohol hervorgerufen. Berechnet 

. 0 A. Elster, Die Gemeindeverwaltungen im Kampf gegen den Alkoholismus. 

Sonderabdruck aus dem Kommunalen Jahrbuch 1912/13. 

2 ) Quellenmaterial zur Alkoholfrage. Beiträge aus dem Reichsarbeitsblatt 1914. 

3 ) Handwörterbuch der sozialen Hygiene, Artikel Wilmanns, Vagabundage. 

4 ) Prinzing, Trunksucht und Selbstmord 1895. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 32 
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man aus den Selbstmorden mit bekannten Motiven die Zahlen für alle Selbst¬ 
morde, so findet man nach Prinzing 1 ), daß mehr als der vierte Teil der männ¬ 
lichen Selbstmörder und mehr als der dritte Teil der im eigentlichen Mannes¬ 
alter stehenden durch den Alkohol zu dem verzweifelten Schritte getrieben 
werden. In Deutschland werden im Jahre 1910 10 574 Selbstmorde vonMännern 
gezählt. Danach würden im Jahre über 2500 Männer durch den Alkoholismus 
zu Selbstmördern. In Basel war bei den Selbstmorden der Männer von 30 bis 
40 Jahren in 18Proz. der Alkohol im Spiele, in den folgenden Jahrzehnten in 
26, 13, 19, 27 Proz., also nicht ganz so viele wie nach der Statistik Prinzings. 
— Es ist leicht erklärlich, daß gerade der Trinker oft seinem Leben ein Ende 
macht. Energie- und Haltlosigkeit, melancholische Stimmung im „Katzen¬ 
jammer“, wirkliche und eingebildete Not, Familienzwistigkeiten, dazu manch¬ 
mal eine geistige Krankheit lassen den Trinker sein wertloses Leben vernichten. 

Eine Frage, deren Beantwortung vielleicht wichtiger ist als alle übrigen 
bisher erörterten Probleme, ist die, ob der Alkoholmißbrauch zur Entartung 
der Nachkommenschaft führt. Es ist nicht nur behauptet worden, daß die 
Trunksucht der Eltern zu schlechteren ökonomischen Verhältnissen führt, die 
natürlich eine Verkümmerung der in solchem Haushalte aufwachsenden Kinder 
herbeiführen muß, sondern der Alkohol soll direkt durch Keimesschädigung 
die Zukunft unserer Rasse gefährden. Bekanntlich wird vielfach eine Herab¬ 
setzung der Leistungsfähigkeit und inneren Gesundheit unseres Volkes be¬ 
hauptet, besonders an der Hand der Aushebungsstatistik 2 3 ) 8 ). Es ist hier 
nicht der Ort, zu der ungemein schwierigen Frage Stellung zu nehmen, ob die 
Wehrfähigkeit unseres Volkes in Wirklichkeit abnimmt, oder ob die Tauglich¬ 
keitsziffern nur bedingten Wert haben, insofern als die Abgrenzung der ein¬ 
zelnen Unterabteilungen (untauglich, mindertauglich, künftig tauglich, tauglich) 
von dem Angebot und der Nachfrage abhängig ist. Aber darüber dürfte 
doch keine Meinungsverschiedenheit mehr möglich sein, daß die Kraft und 
Gesundheit unseres Volkes weit davon entfernt sind, befriedigend zu sein, denn 
nicht viel mehr als die Hälfte unserer jungen Männer genügt den An¬ 
forderungen der Militärbehörde. Wir haben allen Grund, jeden einzelnen 
Mißstand, der als Ursache der Degeneration angeschuldigt wird, aufs genaueste 
zu prüfen. Der Alkoholismus ist von verschiedenen Seiten als eine solche 
Quelle der Degeneration bezeichnet worden, und zwar nicht nur der unmäßige 
Alkoholmißbrauch, sondern auch der ganz mäßige, dem mehr oder minder fast 
jeder Deutsche huldigt. So soll nach Laitinen 4 * ) schon der tägliche Genuß 
von einem Glase Bier die Nachkommenschaft schädigen. 

Eine Schädigung der Nachkommenschaft könnte erfolgen durch Zeugung 
im akuten Rausche oder durch langsame Keimesvergiftung durch chronische 
Trunksucht. Untersuchen wir zunächst die erste Möglichkeit Daß eine 
solche Schädigung des Kindes durch Zeugung im Rausche schon seit dem 
klassischen Altertume angenommen wird, beweisen mancherlei Angaben der 

1 ) Siehe oben. 

2 ) W. Claassen, „Wehrfähigkeit“ im Handwörterbuch der sozialen Hygiene. 

3 ) J. Kaup, Ernährung und Lebenskraft. Schriften der Zentralstelle für Volks¬ 
wohlfahrt. Berlin 1910. 

4 ) Laitiuen, Der Einfluß des Alkohols auf die Nachkommenschaft der Men¬ 

schen. Internationale Monatsschrift zur Erforschung des Alkohols, Juni 1910. 
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Literatur. Ich möchte nur als Beweis, daß diese Meinung weit verbreitet 
war, eine weniger bekannte Stelle aus den Werken Friedrichs des Großen 
anführen. Dieser König schreibt: „Der Clevesche Adel ist dumm, wirr und 
im Rausche gezeugt. Er besitzt weder angeborene noch erworbene Talente 41 ). 
Auch jetzt hört man noch recht oft von Ärzten und Laien, daß Zeugung im 
Rausche die Kinder schädige, insbesondere dumm mache. Wir können über 
eine solche weitverbreitete Ansicht nicht einfach zur Tagesordnung übergehen, 
auch wenn wir keine exakten Beweise Vorbringen. Es bedarf keiner Er¬ 
örterung, weswegen sich ein solcher Beweis kaum führen läßt. Wir müssen 
uns mit einem Wahrscheinlichkeitsbeweise begnügen. Abderhalden 2 ) hat 
darauf hingewiesen, daß öfters beobachtet worden ist, daß nach der Geburt 
einiger Kinder eine Pause eintrat und dann ein irgendwie geschwächtes Kind 
geboren wurde. Abderhalden glaubt die Ursache dieser Erscheinung darin 
suchen zu dürfen, daß die Eltern dem präventiven Verkehr huldigen, aber im 
Alkoholrausche ihre Vorsätze vergessen und ein entartetes Kind zeugen. 
B^litscher 8 ) hat einige Fälle dieser Art zusammengestellt, bei denen alle 
Kautelen, die man nur fordern kann, erfüllt sind: z. B. müssen die Eltern 
gesund Sein, insbesondere darf kein chronischer Alkoholismus vorliegen, keine 
erbliche Belastung, die übrigen Kinder müssen gesund sein, der Konzeptions¬ 
termin muß genau bestimmbar sein, der Alkoholkonsum vor der Zeugung muß 
bekannt sein. In drei Fällen hat Holitscher auf diese Weise so exakt, wie 
überhaupt ein medizinischer Beweis geliefert werden kann, den Zusammen¬ 
hang zwischen Alkoholexzeß und Schädigung der Nachkommen geführt. Es 
ist aber leider nicht unsere Aufgabe, zu ergründen, ob die Zeugung im Rausche 
gelegentlich die Nachkommen schädigt, sondern ob diese Schädigung so häufig 
erfolgt, daß man von einer Schädigung des ganzen Volkes sprechen kann. 
Holitscher spricht selber seine Verwunderung darüber aus, daß nicht mehr 
solche sicheren Fälle bekannt geworden sind. 

Bezzola 4 ) hat versucht, diesen Beweis auf statistischem Wege zu er¬ 
bringen. Er hat die Kurve der Monatszeugungen von 8196 schwachsinnigen 
Kindern mit den entsprechenden Zahlen der ganzen Bevölkerung verglichen 
und glaubt gefunden zu haben, daß zu den Zeiten, wo besonders viel Wein 
getrunken wird, die Kurve der schwachsinnigen Kinder die der normalen 
Kinder übersteigt. Gegen Bezzola sind mehrfach heftige Angriffe gerichtet 
worden, vor allem von Pearson und Eiderton 5 ). Diese beiden englischen 
Forscher, die als alleiniges Moment bei der Rassenbildung die Zuchtwahl 
gelten lassen, dagegen den Einfluß des Milieus auf die Nachkommenschaft 
leugnen, weisen darauf hin, daß die Abweichungen, die Bezzola gefunden 

1 ) Friedrich der Große, Testament von 1752. Die Werke Friedrichs des 
Großen in deutscher Übersetzung 1912, Bd. 7, S. 145. 

2 ) Abderhalden, Medizinische Klinik 1906, 8. 1089. 

3 ) Holitscher, Die Zeugung im Bausche. Internationale Monatsschrift zur 
Erforschung des Alkoholismus, Juli 1909, Februar 1913. 

4 ) Bezzola, Statistische Untersuchungen über die Rolle des Alkoholismus bei 
der Entstehung des originären Schwachsinns. 8. Intern. Kongreß 1901. 

6 ) Pearson und Eiderton, A second Study of the influence of the parental 
alcoholism on the physique and ability of the offspring. London 1910. Außer dem 
Original habe ich das Referat in der Internationalen Monatsschrift zur Erforschung 
des Alkoholismus 1911, S. 316, benutzt. 
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hat, innerhalb der doppelten wahrscheinlichen Fehlergrenze liegen. Nur in 
einem Monat unter den zwölfen erreiche die Bezzolasche Kurve der Anor¬ 
malen einen Wert außerhalb der doppelten wahrscheinlichen Fehlergrenze, 
was nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung zu erwarten wäre. Ferner werfen 
die englischen Forscher Bezzola vor, daß er willkürlich Feste mit Alkohol¬ 
exzessen sich herausgesucht oder gar konstruiert hätte. 

Es ist nicht zu leugnen, daß diese Einwürfe berechtigt sind, um so mehr, 
da eine ähnliche Untersuchung E. H. Müllers 1 ), die allerdings an einem viel 
kleineren Material angestellt ist, eine ganz andere Zeugungskurve ergeben 
hat, als Bezzola gefunden hat. E. EL Müller zieht indes dieselben Schlüsse 
wie Bezzola auB seiner ganz anders verlaufenden Kurve. 

Ich muß gestehen, daß es mir sehr unwahrscheinlich zu sein scheint, daß 
die Zeugung im Rausche wesentlich zur Entartung der Rasse beiträgt. Ich 
will davon absehen, daß wir vermutlich unter den erstgeborenen Kindern eine 
große Menge Idioten finden müßten, da diese Kinder zum guten Teile in 
der Hochzeitsnacht nach mehr oder minder reichlichem Alkoholgenusse erzeugt 
werden, denn hier begeben wir uns auf ganz unsicheren Boden. Mir macht 
einen häufigen Zusammenhang vielmehr meine ärztliche Erfahrung unwahr¬ 
scheinlich. Recht oft habe ich Bekenntnisse gequälter Ehefrauen anhören 
müssen, die mir über Brutalitäten ihres Ehemannes in der Trunkenheit be¬ 
richteten, während ohne Trunkenheit des Mannes überhaupt kein ehelicher 
Verkehr zustande käme. Die Kinder, die diesen Ehen entsprossen, unter¬ 
schieden sich aber nicht wesentlich von anderen Kindern aus gleichem Stande. 
Das gelegentlich der Alkoholexzeß zur Erzeugung minderwertiger Nach¬ 
kommenschaft führt, will ich nicht leugnen. 

Wenn wir uns nun zu der Frage wenden, ob der chronische Alkohol¬ 
mißbrauch die Nachkommenschaft schädigt, so müssen wir verschiedene Mög¬ 
lichkeiten auseinanderhalten. Zunächst kann der Alkoholmißbrauch den 
Keim vor der Erzeugung schädigen, alsdann kann die Mutter ihr Kind im 
Mutterleibe und später durch Vermittelung der Muttermilch vergiften, ferner 
kann das Kind in den ungünstigen wirtschaftlichen und moralischen Verhält¬ 
nissen des Trinkerhaushaltes nicht gedeihen und schließlich liegt die Möglich¬ 
keit vor, daß die Familie schon degeneriert ist, so daß die Minderwertigkeit 
des Kindes nur eine Folge der Degeneration und nicht der väterlichen Trunk¬ 
sucht ist. Wir dürfen uns nicht damit begnügen, zu erforschen, in wieviel 
Fällen unter den Eltern der Idioten, Hilfsschulkinder, Epileptiker usw. 
Trinker sind oder zu einem wie großen Prozentsatz unter den Kindern von 
Trunksüchtigen Minderwertige sich befinden. Ganz besonders falsch werden 
natürlich solche Statistiken, wenn die Eltern schon irgend ein Kind in der 
Irrenanstalt oder sonstigen Anstalt haben oder wenn der Vater schon in einer 
Anstalt gewesen ist. Von psychiatrischer Seite ist hier ein großes Material 
zusammengetragen, das mir aber recht wertlos zu sein scheint. 

Wenn wir z. B. die verhältnismäßig am leichtesten zu beantwortende 
Frage auf rollen, wie groß die Nettofruchtbarkeit der Trinkerfamilien ist, so 
finden wir 2 ) eine Reihe Statistiken über die Angehörigen von Trinkern, die 

x ) E. H. Müller, Epilepsie und Alkoholismus. Internationale Monatsschrift 
zur Erforschung des Alkoholismus 1910, S. 358. 

2 ) Hoppe, Tatsachen über den Alkohol 1912. 
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in die psychiatrische Klinik einer Großstadt aufgenommen waren. Daß in 
diesen Familien derartig traurige Verhältnisse herrschen, soll gar nicht be¬ 
stritten werden. Aber als Typen kann man diese heruntergekommenen 
Großstadtfamilien nicht bezeichnen. Es dürfte unerläßlich sein, nicht nur 
diese stigmatisierten Familien auszuzählen, sondern auch die anderen, die 
noch nicht mit den verschiedenen Anstalten in Berührung gekommen sind, 
und zwar am liebsten in einer ländlichen Gegend. Diesen Weg hat Schweig¬ 
hofer 1 ) einzuschlagen versucht. Er vergleicht die Zahl der Totgeburten im 
Salzburger Lande nach Orten und Berufsgruppen gesondert miteinander und 
will gefunden haben, daß die relative Zahl der Totgeburten besonders in den 
„ungesunden Berufen tf dort am höchsten sei, wo am meisten Alkohol kon¬ 
sumiert würde. Er gibt folgende Gruppen an: 

1. Salzburg.1 mit einer Bierkonsum- 

2. Städte und Märkte.> Ziffer von über 300 Liter 

3. Hallein. J im Gesamtdurchschnitt 

4. Vororte. fast 300 Liter 

5. Industrieorte. 330 Liter 

6. Größere Landgemeinden . . 180 „ 

7. Kleinere Landgemeinden . . 133 „ 

Die zugehörigen Zahlen der ehelichen und außerehelichen Totgeburten zeichnet 
Schweighofer als Ordinaten. Ich muß bekennen, daß ich einen einigermaßen 
befriedigenden Parallelismus zwischen den Bierkonsumzahlen und den Tot¬ 
geburtenzahlen in Schweighofers Kurven — ich muß auf das Original ver¬ 
weisen — nicht finden kann. In Salzburg und den Industrieorten sind allerdings 
die Totgeburtenzahlen stets hoch, aber in den übrigen Orten finde ich irgend 
welchen Parallelismus nicht. Ganz besonders unbrauchbar ist die Zahl der außer¬ 
ehelichen Totgeburten. Ein recht großer Anteil dieser Totgeburten wird sicher 
krimineller Natur sein, wenn sich auch nicht immer ein Kläger gefunden hat. 

Ich selber habe den Versuch gemacht, die Zahl der nach einem Jahre 
überlebenden Kinder (die Nettofruchtbarkeit nach einem* Jahre) in Parallele 
zu setzen zum Alkoholkonsum, habe aber ein vollständig negatives Besultat, 
wie zu erwarten war, bekommen. Die Zahl der Totgeburten und auch die 
Säuglingssterblichkeit sind von so vielen Faktoren abhängig, daß man nicht 
erwarten darf, daß der Alkoholmißbrauch einen bemerkbaren statistischen 
Ausschlag gibt. Man muß mit Weinberg 2 ) die Frage der Nettofruchtbarkeit 
der Trinker für noch ungelöst erklären. 

Ähnlich steht es mit den übrigen Behauptungen über die Schädigung 
der Nachkommenschaft durch den Alkoholismus der Erzeuger. Ich bestreite 
es gar nicht, daß die Kinder von Trinkern körperlich und geistig unter der 
Norm stehen. Das ist eine Erfahrungstatsache, die kaum eines Beweises be¬ 
darf. Ich bezweifle nur, daß die vielen Prozentzahlen der Literatur, über die 
am besten Hoppe 3 ) unterrichtet, uns irgend ein Maß, wenn auch nur ein 
angenähertes, dafür geben, was der Alkohol für Schaden anrichtet. 

x ) Josef Schweighofer, Alkohol und Nachkommenschaft. Separatabdruck 
aus „Das österreichische Sanitätswesen“, 1912, Nr. 25, 28, 27. 

2 ) W. Weinberg, Rassenhygienische Bedeutung der Fruchtbarkeit. Archiv für 
Rassen- und Gesellschaftsbiologie 1911. 

3 ) Hoppe, Tatsachen über den Alkohol 1912, 8. 555 ff. 
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Es ist in praktischer Hinsicht ein großer Unterschied, ob wirklich durch 
die Trunksucht eine Degeneration der Eeimessubstanz bewirkt wird, wie von 
vielen Seiten behauptet, oder ob die Trunksucht nur eine Folge der schon aus 
anderen Gründen bestehenden Degeneration ist, oder ob nur die Kinder in 
dem Schmutz und der Verkommenheit einer Trinkerfamilie nicht recht ge¬ 
deihen, weil wir in letzterem Falle erwarten dürfen 1 ), daß, wenn wir einst 
den Alkoholismus überwunden haben werden, wir uns in einer Generation 
von den üblen Folgen des Alkoholismus befreit haben werden. Wenn aber 
der Alkoholmißbrauch die ganze Zukunft unseres Volkes schon vergiftet hätte, 
dann dürften wir unsere Hoffnung nur darauf richten, daß im Laufe der 
Zeiten die untauglichen Elemente ausgemerzt würden. 

Daß in vielen Fällen es sich um eine bloße Vererbung schlechter Eigen¬ 
schaften handelt, möchte ich einer Beobachtung Crothers 2 ) entnehmen, daß 
unter seinem Material in vielen Fällen der Beginn der Trunksucht bei 
mehreren Generationen hintereinander fast genau in demselben Lebensalter 
einsetzte, und daß auch sonstige Trinkgewohnheiten (Trinken zur Nacht¬ 
zeit, bei Erregungen) sich als erheblich erwiesen. Es dürfte in solchen 
Fällen doch kaum angängig sein, wie es geschehen ist, zu sagen: der Vater 
hat durch sein Trinken die Neigung zum Trinken auf die Nachkommen¬ 
schaft vererbt. Man kann das Experiment ja nicht machen, aber es ist 
doch anzunehmen, daß wenn der Vater durch irgend welche äußere Umstände 
vom Trinken abgehalten wäre, der Sohn aber in ungünstige Verhältnisse 
versetzt würde, dieser doch zu trinken beginnen würde, da die Anlage in 
ihm steckt. 

Daß andererseits auch das Milieu der Trinkerfamilie die Verkümmerung 
der Kinder verschuldet, ergibt sich meines Erachtens mit zwingender Not¬ 
wendigkeit aus der leicht und oft zu beobachtenden Tatsache, daß nach dem 
Tode des trunksüchtigen Familienvaters die Kinder oft aufblühen, daß man 
sie kaum wieder erkennt. 

Für ganz besonders verfehlt halte ich die Untersuchungen, die von den 
Insassen einer Anstalt für Idioten, Schwachsinnige, Epileptische oder einer 
Zwangserziehungsanstalt ausgehen und nur die engere Familie dieser Insassen 
berücksichtigen. Hierbei kommen wahre statistische Monstra heraus. Ich 
möchte als ein Beispiel unter vielen nur eine Statistik über epileptische Kinder 
herausgreifen. Neu mann 8 ) hat in einer Dissertation mehrere andere Stati¬ 
stiken verarbeitet, und zwar von Martin, Echevierra und Demme, und 
daraus einen Durchschnittswert konstruiert, derart, daß 16,37 Proz. aller, 
21,74 Proz. der überlebenden Kinder von Trinkern epileptisch würden. Sieht 
man sich die Urzahlen aber näher an, so staunt man. Echevierra 4 ) hat 
fast nur Familien berücksichtigt, in denen ein Fall von Epilepsie vorkam. 


x ) Schar ff enberg, Mehr Kritik in der Kritik. Internationale Monatsschrift 
1912, 8.207. 

*) Crothers, Brit. med. assoc. 1909, ref. bei Hoppe, Tatsachen usw. 1912, 
Seite 567. 

8 )M. Neumann, Über die Beziehungen zwischen Alkoholismus und Epilepsie. 
Inaug.-Diss. Straßburg 1897. 

4 ) Echevierra, On Epilepsy anatomo-pathological and clinical notes. New 
York 1870, zitiert bei Neu mann. 
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nämlich die Deszendenz aus 115 Ehen, in denen einer der Eltern Alko¬ 
holist war. Diesen Ehen entsprossen 476 Kinder, von denen 96 an Epilepsie 
erkrankten; also in fast jeder Trinkerfamilie ein epileptisches Kind. Martin ] ) 
hat nur die Verwandtschaft von 60 epileptischen Mädchen, deren Eltern an 
Alkoholismus litten, untersucht. Diese hatten 244 Geschwister; aus den 60 
Ehen entsprossen also 304 Kinder, von denen 60 epileptisch waren; und der¬ 
artige Statistik wird verallgemeinert^). Dem me 2 ) hat zwar auch einige 
Trinkerfamilien ohne epileptische Nachkommenschaft berücksichtigt, aber 
nur 10 Familien untersucht, so daß Demmes Zahlen die aus allen drei 
Autoren berechneten Neumann sehen Mittelzahlen nicht wesentlich beein¬ 
flussen. Man sieht, daß man auf diese Weise auch berechnen könnte, daß 
in lOOProz. der Trinkerfamilien sich ein epileptisches Kind befindet. In 
Wirklichkeit sind die Neumannschen Zahlen nur eine gelehrte Umschreibung 
der Tatsache, daß die untersuchten epileptischen Kinder im Durchschnitt 
etwa fünf Geschwister hatten, von denen eins vor der Aufnahme der Statistik 
gestorben war. 

Falls wir weiter kommen wollen, müssen wir eine genauere Analyse ver¬ 
suchen. Ich möchte als ein Beispiel eine Untersuchung von Schlesinger 8 ) 
wählen. Schlesinger fand unter seinen Hilfsschulkindern 30 Proz. Trinker¬ 
kinder. Ich möchte wiederum betonen, daß diese Zahl nicht auf die All¬ 
gemeinheit übertragen werden darf, wie es öfter (nicht von Schlesinger) 
geschieht, da in einer solchen Statistik die Trinker, deren Kinder nicht hilfs- 
schulbedürftig wurden, fehlen. Interessanter scheinen mir die näheren An¬ 
gaben Schlesingers. Nach seinen Mitteilungen treten bei den Trinkerkindern 
die Intelligenzdefekte nicht besonders hervor, eher sind sie etwas schwächer 
entwickelt als bei dem Durchschnitt der Hilfsschulkinder. Dagegen treten 
bei ihnen besondere Charakterfehler und Charaktereigentümlichkeiten in den 
Vordergrund: vor allem eine Impulsivität in ihrem Wollen und Handeln, 
ferner eine außerordentliche Veränderlichkeit in ihren Gefühlen und Stim¬ 
mungen. Ungleich häufiger als bei den übrigen Hilfsschulkindern findet 
sich unter den Kindern der Trinker Neigung zum Schulschwänzen und 
Vagabondieren. Man kann nach Schlesinger dies direkt als eine Eigen¬ 
tümlichkeit vieler Trinkerkinder bezeichnen. Hinzu kommt noch der Hang 
zur Trunksucht. Schlesinger gibt über die Eltern nichts Näheres an. 
Ich möchte aber doch zu bedenken geben, ob nicht die Möglichkeit vor¬ 
liegt, daß die Kinder diese üblen Eigenschaften vom Vater ererbt haben, 
und daß wegen dieser Charakterfehler bei unseren heutigen sozialen Verhält¬ 
nissen der Vater ein Trinker geworden ist, der Sohn es mit großer Sicher¬ 
heit werden wird. 

Ich kann hier nur kurz anführen, was alles als eine Folge der elter¬ 
lichen Trunksucht angegeben wird, und sicher auch mit ßecht, wenn auch 


x ) Martin, De l’alcoolisme des parents consid^rö comme cause d’äpilepsie 
chez leurs descendents. Ann. med. psycli. 6 me serie, tome I 1879, zitiert bei 
Neumann. 

a ) Demme, Über den Einfluß des Alkohols auf den Organismus des Kindes. 

1891. 

3 ) Schlesinger, Die Schwachbegabten unter den Trinkerkindern. Münch, 
med. Wochenschr. 1912, S. 649. 
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nicht in dem Umfange und dem Sinne, wie die meisten Autoren es uns 
darstellen: 

1. Totgeburt. 

2. Leben9schwäche. 

3. Säuglingssterblichkeit. 

4. Widerstandsunfähigkeit gegen 
Kinderkrankheiten. 

5. Englische Krankheit. 

6. Zahnfäulnis. 

7. Tuberkulose. 

8. Nervenkrankheiten aller Art. 

9. Geistige Erkrankungen. 

10. Epilepsie. 

Ein ganz besonders heftiger Streit ist zurzeit um die bekannten Bunge- 
schen Theorien entbrannt, v. Bunge 1 ) hat bekanntlich die Behauptung auf¬ 
gestellt, daß die Trunksucht des Vaters zur Entartung der Brustdrüse der 
Tochter führt, und zwar zur irreparablen. In diesem Streite hat Freund und 
Feind leidenschaftlich für und wider Partei ergriffen. Die einen suchen zu 
widerlegen, was v. Bunge nicht behauptet hat, daß die Trinkertöchter über¬ 
haupt nicht stillen können, während v. Bunge nur behauptet hat, daß diese 
Trinkertöchter nicht volle neun Monate stillen können. Andere wiederum 
nehmen alles geduldig hin, weil es zu ihren sonstigen Anschauungen paßt. 
So sagt Forel 2 ): „Ich glaube schon deswegen an v. Bunges Zahlen, ganz 
einfach, weil sie mit den Ergebnissen aller vorher erwähnten Methoden über¬ 
einstimmen.“ 

Es läßt sich nicht leugnen, daß die Stillfähigkeit oder -Unfähigkeit sich 
nicht exakt bestimmen läßt. Man ist ganz von den Angaben der Frauen 
abhängig, die bekanntlich leicht mit der Redensart, sie könnten nicht stillen, 
bei der Hand sind. Ich möchte vermuten, daß in vielen Fällen nur ein Mangel 
an Energie und Pflichtgefühl Vorgelegen hat, wie wir ihn bei Trinkertöchtern 
wohl voraussetzen dürfen als eine Folge mangelhafter Erziehung. 

v. Bunge hat sein Material von Ärzten erhalten, die, soweit es irgend 
möglich war, die Angaben der Frauen nachprüften. Es ist aber ganz un¬ 
möglich, die Stillunfähigkeit exakt zu bestimmen. Noch viel schlechter steht 
es mit den Angaben der Mutter (Großmutter), da schon ein Menschenalter 
verstrichen ist. Ferner ist v. Bunges Statistik ganz abhängig von den Fällen, 
die ihm zugetragen werden. Es ist doch ausgeschlossen, daß sein Material 
der Verteilung der verschiedenen Arten Alkoholkonsums in der Bevölkerung 
einigermaßen entspricht; im Gegenteil sind sicher die Trinker und Trinker¬ 
töchter in zu großem Verhältnis vertreten, v. Bunges Material ist kein 
typisches, sondern auf „interessanten Fällen“ aufgebaut. 

Mir ist es dabei aber ein Rätsel, weswegen v. Bunge nur aus der Summe 
seiner vier Abteilungen: 1. nicht gewohnheitsmäßig, 2. gewohnheitsmäßig 
mäßig, 3. gewohnheitsmäßig unmäßig, 4. Potator Prozente ausrechnet und 

x ) v. Bunge, Über die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu 
9tillen. München 1907 und 1909. 

2 ) Forel, Alkohol und Keimzellen. Münch, med. Wochenschr. 1911, Nr. 49. 
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11. Geistesschwäche in allen Ötadien 
vom Idioten bis zum Debilen. 

12. Taubstummheit. 

13. Neigung zum Vagabundieren. 

14. Verbrechen. 

15. Prostitution. 

16. Trunksucht. 

17. Intoleranz gegen geistige Getränke. 

18. Militärdienstuntauglichkeit. 

19. Still Unfähigkeit. 



Über die Schäden und Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs usw. 505 


nicht auch in jeder Gruppe für sich. v. Bunge gibt (in der Auflage 1909) 
folgende Tabelle als Quintessenz seiner Statistik an: 


Alkoholkonsum des Vaters j 

Matter und Tochter 
beide befähigt 

Mutter befähigt, 
Tochter nicht befähigt 

Nicht gewohnheitsmäßig.I 

56,7 

10,7 

Gewohnheitsmäßig mäßig. 

1 34,7 

16,3 

Gewohnheitsmäßig unmäßig. 

1 6,8 

33,1 

Potator. 

1,8 

39,9 

Summa .... 

1 100 

1 100 


Man sieht, daß Bunges Prozentzahlen ganz von dem ihm zugetragenen 
Material, ob viel oder wenig Trinker enthaltend, abhängig sind. Ich habe 
(nach der Auflage 1907) die absoluten Zahlen zurückzuberechnen versucht 
und folgende Werte erhalten: 

I. Mutter und Tochter, beide befähigt: 621 Fälle, davon über den Alko¬ 
holismus des Vaters in 514 Fällen Auskunft. Der Vater ist als Trinker 


a) nicht gewohnheitsmäßig. 297 mal 

b) gewohnheitsmäßig mäßig.173 „ 

c) gewohnheitsmäßig unmäßig. 33 „ 

d) Potator. 11 „ 


514 mal 

II. Mutter befähigt, Tochter nicht befähigt: 381 Fälle, davon über den 
Alkoholismus des Vaters Angaben in 281 Fällen. Der Vater ist als Trinker 


a) nicht gewohnheitsmäßig. 29 mal 

b) gewohnheitsmäßig mäßig. 40 „ 

c) gewohnheitsmäßig unmäßig. 93 „ 

d) Potator.119 „ 


281 mal 

III. Mutter und Tochter, beide nicht befähigt: 484 Fälle. Angaben über 
den Alkoholismus des Vaters in 243 Fällen. Der Vater war als Trinker 


a) nicht gewohnheitsmäßig. 35 mal 

b) gewohnheitsmäßig mäßig.131 „ 

c) gewohnheitsmäßig unmäßig. 34 „ 

d) Potator. 43 „ 


243 mal 

Daß die Mutter nicht stillen konnte, die Tochter aber stillbefähigt war, 
hat v. Bunge bekanntlich nur zweimal gefunden. Er sieht diese Fälle als 
Ausnahmen an und gibt besondere Erklärungen. In dem einen Falle sei die 
Angabe der Mutter, daß sie nicht hätte stillen können, zu bezweifeln, in dem 
anderen hätte es daran gelegen, daß die Mutter erst mit 40 Jahren von 
ihrem ersten Kinde entbunden worden sei. v. Bunge hält also den Schaden 
für irreparabel. Agnes Bluhm 1 ) will allerdings Ausnahmen getroffen 
haben, ebenso Greeff 2 ). 

1 ) Agnes Bluhm, „Stillfähigkeit“, im Handwörterbuch der sozialen Hygiene. 

2 ) Zitiert bei A. Bluhm. 
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Danach würde sich, wenn wir von den zwei Ausnahmen absehen, fol¬ 
gende neue Tabelle durch Zusammenziehung der drei angeführten ergeben: 
IV. Vater als Trinker: 




Davon die 
| Ehefrau befähigt 

Davon die 
j Tochter befähigt 


| in F&llen 

| Pro*. ! 

in Fällen j 

Pro*. 

Nicht gewohnheitsmäßig. . . 

i 

. 361 mal 

326 

86 ! 

297 | 

82 

Gewohnheitsmäßig mäßig . . 

• 344 „ ' 

213 

62 

173 

50 

Gewohnheitsmäßig unmäßig . 

. 160 . 

126 

79 1 

33 ; 

21 

Potator. 

. 178 „ 

130 

75 

i n 1 * 

7 

Summa . . . 

. 1038 mal | 

i 

795 

77 J 

* 514 

60 


Man darf die durchschnittlich 77 Proz. betragende Stillfähigkeit der 
Mutter, die nur wenig schwankt, als die Durchschnittsstillfähigkeit der Frauen 
der Generation vor einem Menschenalter bezeichnen und müßte annehmen, 
daß die Stillfähigkeit des Volkes in einer Generation auf 50 Proz., also um 
ein volles Drittel, zurückgegangen wäre, und zwar nur durch Einwirkung der 
Trinkertöchter. Denn die Nichttrinkertöchter sind ebenso stillbefähigt ge¬ 
blieben wie ihre Mütter, während die Stillfähigkeit der Töchter der gewohn¬ 
heitsmäßigen unmäßigen Trinker von 79 auf 21 Proz., also auf etwa 1 4 
zurückgegangen ist, und die Potatorentöchter sogar nur y.o ihrer Still¬ 
fähigkeit gerettet haben. Das zeigt zunächst, daß in der Statistik die 
Trinkertöchter einen recht breiten Raum einnehmen, so daß deswegen die 
Zahl 50 Proz. falsch ist. Man darf nicht Prozente berechnen, die nur von 
der Auswahl der Fälle abhängig sind. Aber die anderen Zahlen: die Herab¬ 
setzung der Stillfähigkeit der Töchter der gewohnheitsmäßig unmäßigen Trinker 
auf 1 4 und die der Potatorentöchter auf 1 10 , und zwar in einer Generation, 
die bleibt bestehen, und mit ihrem Nachweis steht und fällt Bunges Statistik. 
Damit wären wir auch den willkürlichen Angaben entronnen, ob jemand nicht 
stillen kann. Jetzt handelt es sich um die Feststellung, ob in irgend einer 
Gegend, in der die Bewohner sonst keinen besonderen Schädlichkeiten aua- 
gesetzt sind, aber stark trinken, in größerem Maße gestillt wird. Ja, wenn 
seit einigen Generationen schon getrunken wird, müßten wir die obigen Zahlen 
1 4 und Vio mit der Zahl der Generationen potenzieren, denn die Stillfähigkeit 
einer Frau kann nicht nur an der Trunksucht ihres Vaters, sondern auch an 
der des Vaters ihrer Mutter, des Vaters ihrer Großmutter mütterlicherseits usw. 
Schiffbruch gelitten haben. In einer Gegend wie Masuren, in der nach An¬ 
gabe des Kreisarztes Dr. Zelle in Lötzen 1 ) ein ganz unglaublicher Schnaps¬ 
konsum von klein auf herrscht (8 Proz. der Schulknaben auf dem Lande 
sind regelmäßige Schnapstrinker), dürfte es kaum noch eine einzige still¬ 
befähigte Frau geben, wenn die Bunge sehe Theorie zu Recht bestände. 

Agnes Bluhm 3 ) hat versucht, eine Statistik über positive Fälle von 
Stillbefähigung beizubringen, und unter 39 Alkoholikertöchtern (meist han- 

l ) Kreisarzt Dr. Zelle in Lötzen, Über den Alkoholgenuü usw. in „Die Alkohol- 

frage“ 1912, Heft 4. 

3 ) Agnes Bluhm, Familiärer Alkoholismus und Stillfähigkeit. Archiv für 
Bassen- und Gesellschaftsbiologie 1908. S. 635. 
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delte es sich um Töchter schwerer Säufer von Jugend an) 25 vollstillbefähigte 
Frauen gefunden. Zu ähnlichen Resultaten gelangt Greeff. Ebenso fielen 
Agnes Bluhms Tierversuche gegen v. Bunges Theorie aus. 

Hoffentlich werden diese überaus wichtigen Statistiken nicht nur, wie 
bisher, meist abgeschrieben, sondern so lange nachgeprüft, bis die Geister sich 
auf eine Lösung des Problems geeinigt haben. 

Ganz besonders heftig haben Eiderton undPearson 1 ) die Arbeiten 
des finnischen Forschers Laitinen angegriffen. Laitinen 2 ) hatte an 
Kaninchen und Meerschweinchen nachgewiesen, daß ein Quantum von täg¬ 
lich 0,1 ccm Alkohol pro Kilogramm Tier — auf den Menschen um¬ 
gerechnet, etwa einem Glase Bier ( a 10 Liter) täglich entsprechend — die 
Nachkommenschaft nachweisbar schädigt. Ich übergehe an dieser Stelle 
die Untersuchungen an den Muttertieren und referiere nur über die Nach¬ 
kommenschaft. 

Es starben kurz nach der Geburt oder wurden totgeboren von: 


93 Alkoholkaninchen. 

57 = 

rund 

61 

Proz. 




48 Wasserkaninchen. 

26 = 

» 

54 

i» 

(- 

7 

Proz.) 

68 Alkoholmeerschweinchen. . 

25 — 

i» 

37 

» 




69 Wassermeerschweinchen. . 

15 = 

» 

22 

• 

(- 

15 

. ) 


Die absoluten Zahlen sind allerdings recht klein. Der ganze Beweis baut 
sich bei den Wasserkaninchen auf drei Tieren auf, die am Leben blieben. Da 
dürfte der Zufall doch nicht auszuschließen sein. Auch in der Gewichts¬ 
zunahme will Laitinen in den ersten 20 Tagen, bei den Meerschweinchen 
sogar in den ersten 110 Tagen, einen deutlichen Unterschied zugunsten der 
Nachkommen der Wassertiere gefunden haben; bei den Wassermeerschwein¬ 
chen in den ersten 110 Tagen eine Differenz von 1 g, so daß die Wassertiere 
nach 110 Tagen 110 g schwerer gewesen wäfen. Da nun solche Tierversuche 
nicht ohne weiteres auf den Menschen, der möglicherweise eine ganz andere 
Alkoholresistenz hat, übertragen werden dürfen, hat Laitinen 8 ) die Frage 
nachgeprüft an einem großen statistischen Material, zum Teil selbst beob¬ 
achtet, zum Teil auf Grund von Fragebogen, die die Eltern ausfüllten, be¬ 
rechnet. Im ganzen sind es 20 008 Kinder; daneben sind noch in einer kleinen 
Stadt 109 Familien genau beobachtet worden. Die Resultate der Beobachtung 
der 109 Familien sind folgende: 



Familien 

I 

Kinder 

Kinder 

in der Familie 

Gestorben 
bis heute 

Vom 

Hundert 

Abstinente. 

Trinker. 

50 

’ 59 

211 

278 

4,28 

4,72 

i 

39 18,48 

69 , 24,82 ' 

+ 9 

-f 67 

+ 0,44 

+ 30 

+ 6,34 


*) Siehe oben. 

2 ) Laitinen, Über die Wirkung kleinster Alkoholmengen auf die Widerstands¬ 
fähigkeit des tierischen Organismus mit Berücksichtigung der Nachkommenschaft. 
Zeitschr. f. Hygiene 1907. 

3 ) Laitinen, Der Einfluß des Alkohols auf die Nachkommenschaft des Menschen. 
Internationale Monatsschrift zur Erforschung des Alkoholismus 1910. 
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i 

Fehlgeburten 

Schwächliche 

Kinder 

Kinder 

mit Krämpfen 

Abstinente . 

| 

0,94 

1,3 

? 

Trinker . . 


6,21 

8,27 

1 »,23 


i 

+ 5,27 

! + 7,03 

? +3,23 


Meiner Ansicht nach läßt sich hieraus nicht ohne weiteres schließen, daß 
die Kinder der Trinker nur durch das Trinken ihrer Eltern derart benach¬ 
teiligt sind. Um die wirtschaftlichen Verhältnisse zu zeigen, gibt Laitinen 
folgendes an: 


Zimmer 

Alter 

Alter 

|i der Wohnung 

der Mutter j 

des Vaters 

Abstinente. 2,83 

39,52 

47,16 

Trinker. 1 2,31 j 

39 | 

40,72 


Die Trinker hatten also 1 2 Kind mehr und 1 a Zimmer weniger. Der 
Vater war sieben Jahre jünger. Da kann man doch von gleichen Verhältnissen 
nicht reden, ganz abgesehen davon, daß von Rassenunterschieden, die wir in 
Finnland erwarten dürfen, nichts angegeben wird, und daß der Begriff „bis 
heute gestorben“ alles andere als präzis ist. Wie oft tranken beide Eltern? 

Die Kinder, deren Eltern die Fragebogen beantwortet haben, zeigten ein 
besseres Gewicht, und zwar nicht nur im Gegensatz zu den Kindern der 
Trinker, sondern auch der Mäßigen, als welche er nur Leute gelten läßt, die 
höchstens ein Glas Bier täglich genießen. Die Differenz zugunsten der Absti¬ 
nentenkinder gegenüber den Kindern der Trinker (a) und der Mäßigen (b) 
war folgende, und zwar beziehen sich die Zahlen auf die Geburtsgewichte 
und die Gewichte jedes folgenden Monats: 


Knaben . 

r a - 

130 

170 

250 

410 

270 

230 

250 

180 

210 

R 


\b. 

30 

150 

80 

160 

90 

60 

190 

140 

180 

* 

Mädchen 

( a - 

170 

340 

570 

450 

500 

500 

620 

650 

730 

g 


U>- 

90 

100 

220 

90 

— 10 

140 

250 

80 

70 

r> 


Im Durchschnitt ist bei den 

Knaben die Differenz b.135 g 

Mädchen „ „ b.129 * 

also etwas mehr als 1 4 Pfund. 


Die Differenzen sind also alles andere als groß. 

Um auf dem Diagramm den Unterschied deutlicher hervortreten zu lassen, 
hat Prof. Laitinen das Bänd des Abstinenten um ungefähr zwei bis drei Monat 
früher geboren sein lassen, wie Eid ertön und Pearsonan einer Abbildung des 
Diagrammes Laitinens zeigen 1 ). „Das Auge vergleicht also auf jeder Ordi¬ 
nate die Abstinentenkinder in einem merklich vorgerückteren Alter mit dem 
Trinkerkinde“. Man kann die übrigen Einwände Pearsons und Eidertons 
gegen Laitinen danach wohl übergehen. 

x ) Pearson und Eiderton, A second study of tlie influence of parental al- 
coholism on the pbysique and ability of the offspring, p. 15. 
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Ebenso scharf wenden sich die beiden englischen Forscher gegen die 
bekannten Untersuchungen Demmes 1 ); Dem me hat zehn Trinkerfamilien 
mit zehn mäßigen Familien verglichen und gefunden, daß die Trinkerfamilien 
nur 9 oder 10 ganz normale Kinder haben unter 57, während in den mäßigen 
Familien 50 von 61 normal sind. Eiderton und Pearson weisen nach, 
daß diese Trinkerfamilien keine Typen sein können, sondern ausgesucht krasse 
Fälle. Wenn wir Demmes Zahlen auf die ganze Bevölkerung übertragen, 
ergeben sich eine solche Unmenge Epileptiker, Taubstumme, Zwerge u. a. m., 
daß man sofort den Fehler merkt. 

Vielfach werden die bekannten Familien Zero, Jurke u. a. als Beispiele 
der verderblichen Wirkung der elterlichen Trunksucht angesehen; man darf 
aber wohl bezweifeln, ob die üblen Eigenschaften dieser Familien nur auf 
die Trunksucht der Stammeltern zurückzuführen sind. Wahrscheinlich ist 
die Trunksucht der Stammeltern auch nur ein Zeichen der Degeneration 
gewesen. 

Ferner sind die bekannten Befunde an den Hoden von chronischen 
Trinkern, die Bertholet, Weichselbaum, Kyrie und Simmonds erhoben 
haben, als Beweis für eine Keimesschädigung durch den Alkohol angeführt 
worden. Man muß aber Schenck 2 ) beipflichten, daß wir erstens über die 
Kinder dieser Potatoren mit atrophischem Hoden nichts zu hören bekommen 
und zweitens überhaupt nicht wissen, ob derart degenerierte Samenzellen über¬ 
haupt funktionsfähig sind. 

Zu denken gibt auch, daß der bekannte Experimentator über künstliche 
Befruchtung, Iwanow 3 ), feststellte, daß selbst Zusatz von erheblichen 
Alkoholmengen und Einwirkung bis zu 30 Minuten Dauer weder die Konzep¬ 
tion, noch den normalen Verlauf der Schwangerschaft, noch die Nachkommen¬ 
schaft irgendwie beeinträchtigte. 

Weitaus am aussichtsreichsten erscheinen mir die Untersuchungen 
Schweighofers 4 ), der durch genaue Analyse der ganzen Nachkommenschaft 
einer Familie die Frage zu lösen sucht. Schweighofer hat drei Familien¬ 
typen aufgestellt; der erste zeigt eine Verschlechterung der Nachkommenschaft 
bis zum Auftreten von Totgeburten, wenn die Eltern mehr und mehr in die 
Trunksucht hineingeraten; der zweite ist die Umkehrung der ersten, die Er¬ 
holungsform, wenn die Eltern aus irgend welchen Gründen zu trinken auf¬ 
hören; und der dritte Typ ist die Mischform. Schweighofer führt aller¬ 
dings nur sieben Familiengeschichten an, die aber doch recht interessant sind. 
Hoffentlich werden diese Befunde nach geprüft, denn sie scheinen mir das 
einzige zu sein, was von dem stolzen Gebäude der blastophthorischen Ent¬ 
artung Forels 6 ), wenn auch nicht erwiesen, so doch im höchsten Grade er¬ 
wägenswert zu sein scheint. 

x ) Demme, Über den Einfluß des Alkohols auf den Organismus des Kindes. 1891. 

3 ) Schenk, Bemerkungen zu Forels Lehre von der Keimschädigung durch 
Alkohol. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1912, Nr. 22. 

3 ) Iwanow, I., Expäriences sur la fäcondation des mammif&res avec le sperme 
m61ang6 d’alcool. Compt. rend. de la soc. de Biologie 1913, 77, 9. Heft. Bef. in 
Ärztl. 8achverst.-Ztg. 1913, Nr. 18. 

4 ) Schweighofer, Alkohol und Nachkommenschaft. Separatabdruck aus der 
Wochenschrift „Das österreichische Sanitätswesen* 1912. 

5 ) Forel, Alkohol und Keimzellen. Münch, med. Wochenschr. 1911, Nr. 49. 
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Allerdings lassen die genauesten Familienforschungen, die es gibt, die 
der schwedische Psychiater Lundborg 1 ) an einem 2232köpfigen Bauern¬ 
geschlecht an gestellt hat, keine solche Abhängigkeit von dem jeweiligen Al¬ 
koholkonsum der Eltern erkennen. Unter den Mitgliedern dieses Geschlechtes 
finden sich 12,1 Proz. Alkoholiker (Gelegenheits- und chronische Trinker) ver¬ 
zeichnet. Das Geschlecht ist sehr entartet. So weisen z. B. die abgeschlossenen 
Generationen III und IV über 28 Proz. Minderwertige und über 10 Proz. hoch¬ 
gradig Minderwertige auf. Sicher lassen Lundborgs Tabellen uns erkennen, 
daß die Kinder der Alkoholiker in höherem Maße als die der übrigen Eltern 
vor dem fünften Lebensjahre sterben und mehr Minderwertige und hochgradig 
Minderwertige aufweisen. Ob aber diese Minderwertigkeiten durch Keimes¬ 
vergiftung zustande gekommen sind, oder ob die Trunksucht der Eltern schon 
ein Symptom der Entartung war, oder ob das Trinkermilieu die Kinder ver¬ 
darb, das sehen wir nicht. Lundborg hält sich daher bei der Beurteilung 
seines Materials mit Recht sehr reserviert. 

Ich will durchaus nicht so weit gehen, wie Eiderton und Pearson 2 ), 
die jeden Einfluß des Alkohols auf die Nachkommenschaft leugnen. Mit dieser 
Behauptung schießen diese englischen Autoren weit über daB Ziel hinaus. 
Ihre Untersuchungen beziehen sich auf Kinder von Trinkern und „Nüch¬ 
ternen“. Unter „Nüchternen“ verstehen sie solche, die nach dem Urteile 
erfahrener Untersucher, die von der Polizei unterstützt wurden, „nicht mehr 
tranken, als für sie oder ihre Umgebung gut war“, also ein mehr wie dehn¬ 
barer Begriff. Ob die Trunksucht zurzeit der Zeugung bestand, darauf wird 
gar nicht eingegangen. Kinder, deren einer Elternteil überhaupt nicht be¬ 
kannt war, wurden in eine der beiden Abteilungen eingestellt. Alle Unter¬ 
suchungen wurden an einem so ungünstigen Menschenmaterial in verrufenen 
Vierteln Edinburgs und Manchesters angestellt, daß man behaupten darf, in 
solchen Verhältnissen kommt es auf ein bißchen Alkohol mehr oder weniger 
nicht viel an. 

öfters ist die Behauptung aufgestellt worden, der Alkoholismus wirke 
insofern nützlich, als er die ungeeigneten Elemente ausmerze. Hieran ist 
aber nur ein Körnchen Wahrheit. Daß der Alkohol einen guten Teil Un¬ 
tauglicher aus der menschlichen Gesellschaft aussondert, ist ja sicher, und 
wir dürften uns dieser Selbstreinigung mit Genugtuung freuen, wenn nicht 
der Alkohol auch recht taugliche Elemente teils reparabel, teils irrepa¬ 
rabel schädigt und auch ein beträchtliches Kontingent neuer Minderwertiger 
produziert, so daß die Rasse am letzten Ende ganz bedeutend mehr Schaden 
als Nutzen von diesem Ausleseprozeß hat 8 ). 

Wir kommen zu dem Resultate, daß die ganze Frage der Degeneration 
durch den Alkohol noch nicht gelöst ist, ja, daß wir kaum einen Anfang ge- 


*) H. Lundborg, Medizinisch-biologische Familienforschungen innerhalb eines 
2232 köpflgen Bauerngesohlechtes in Schweden. Jena, Fischer, 1913. 

2 ) E. Eiderton, The relative strength of Nurture and Nature 1909. A first 
study of the influence of parental alcoholisra on the physique and ability of the 
offspring by Ethel Eiderton and Karl Pearson 1910. 

3 ) Plötz und Büdin, Bericht über den 9. Internationalen Kongreß gegen den 
Alkoholismus. Zitiert bei Elster, Die sozial hygienische Forderung in der Alkohol¬ 
frage 1910. 
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macht haben, der Frage näher zu kommen. Wir haben aber die Pflicht, diese 
Aufgabe zu lösen, die von besonderer Bedeutung für unser Volksleben ist, 
mindestens von der Wichtigkeit, wie manche Probleme, über die jetzt wissen¬ 
schaftliche Arbeiten über Arbeiten erscheinen. Ich wünsche durchaus nicht, 
daß irgend ein Gebiet der Wissenschaft brach liegen bleiben sollte zugunsten 
der Alkoholfrage, aber die Hoffnung ist doch wohl berechtigt, daß in abseh¬ 
barer Zeit eine wissenschaftliche Arbeit über die Alkoholfrage von derartiger 
Bedeutung für unser Volksleben wie etwa die Laitinen sehen Veröffent¬ 
lichungen auch nur ein schwaches Echo finden und zu Nachforschungen, nicht 
nur zu Kommentaren, anregen möchte. 

Wenn man sich vergegenwärtigt, wie z. B. die ersten Arbeiten über die 
Was8ermann sehe Reaktion, über Salvarsan oder auch viel untergeordnetere 
Probleme, wie etwa das Pituitrin, sofort von allen Kliniken und Kranken¬ 
häusern beantwortet werden, wie jede „Schule“ es für ganz selbstverständlich 
hält, daß ihre Stimme im Rate gehört wird, so ist der Gegensatz groß. Man 
kann nicht immer nur die Gleichgültigkeit der Ärzte anklagen, obwohl es 
leider große Ärztekreise gibt, denen nichts gleichgültiger ist, als die Alkohol¬ 
frage, und wiederum andere, die sich mit Händen und Füßen dagegen sträuben, 
durch unangenehmes Wissen aus ihrer Gemütsruhe aufgestört zu werden. Es 
gibt leider viele Ärzte, die sich nicht scheuen, auf diesem wichtigen Teilgebiet 
der medizinischen Wissenschaft eine bodenlose Unwissenheit zu verraten und 
mit Redensarten um sich zu werfen, die vielleicht an der Kneiptafel an¬ 
gebracht sind. 

Aber immerhin ist doch ein großer Teil der Ärzte eifrig bestrebt, mitzu¬ 
arbeiten. Nur geht leider recht oft die Arbeit über die Kräfte des einzelnen. 
Vor allem leidet die Alkohologie *) unter dem Übelstande, daß wir kein For¬ 
schungsinstitut besitzen, das diese Probleme in Stille und Ruhe, mit genügen¬ 
den Mitteln, anpacken könnte. Allen anderen Zweigen der ärztlichen Wissen¬ 
schaft stehen große Kliniken und Institute zur Verfügung, nur der Wissenschaft 
vom Alkohol nicht. Man könnte dem entgegenhalten, daß auch die anderen 
Disziplinen aus kleinen Privatinstituten, Privatkliniken mit dürftig ausgestat¬ 
teten Laboratorien hervorgegangen sind. Aber in diesen Fällen lag die Sache 
insofern anders, als sich ein klinisches Spezialfach herausbildete, in dem die 
exakte Inangriffnahme der diagnostischen und therapeutischen Probleme gol¬ 
dene Früchte trug oder doch erhoffen ließ. Nach Lage der Dinge dürfte dies 
aber für unser Spezialfach ausgeschlossen sein. Es ist nicht zu erwarten, daß 
die Behandlung der Alkoholkranken je in Deutschland einen derartigen be¬ 
sonderen Zweig der Gesamtmedizin bilden wird, wenn man von den ganz 
vereinzelten Sanatorien und Trinkerheilanstalten, in denen nicht einmal stets 
ein Arzt die Leitung hat, absieht. Diese Anstalten brauchen keine Forschungs¬ 
institute, denn was sie brauchen, das haben sie schon. An der Erforschung theo¬ 
retischer Gebiete haben sie gar kein Interesse. Relativ die beste Arbeit haben 
bisher wohl die Irrenanstalten geleistet; aber in diesen Anstalten werden 
natürlich nur einzelne Fragen eingehender bearbeitet. Daneben sehen wir 
eine ganze Reihe Ärzte mit geradezu religiöser Begeisterung an der Erfor¬ 
schung des Alkoholismus mitarbeiten, aber leider sind die Mittel ;neist be- 

*) Vgl. den jüngst erschienenen Aufruf von Laquer-Wiesbaden. 
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schränkt. Vor allem sieht man dies an den vielen unzulänglichen statistischen 
Arbeiten, die nichts mit der genügenden Schärfe beweisen. Zum großen Teil 
liegt dies daran, daß die betreffenden auf das kleine Material, das ihnen als Schul¬ 
ärzten, Anstaltsärzten usw. zur Verfügung steht, angewiesen sind, und dann 
daran, daß diese Arbeiten im Nebenamte verrichtet werden müssen. Auf die 
Dauer ist es aber ein unerträglicher Zustand, wenn in irgend einem Zweige 
unseres Wissens nicht Forscher vorhanden sind, die ihre ganze Kraft, ihre 
ganze Zeit ihrer Aufgabe widmen können. Überall ist der gelegentliche Mit¬ 
arbeiter willkommen, und oft gelingen ihm die wichtigsten Entdeckungen. 
Die Hauptarbeit aber wird, namentlich wenn der Stoff sich erst angesammelt 
hat, von dem geleistet, der sich speziell seinem Fache widmet. Es ist bei¬ 
spielsweise unmöglich, daß eine Arbeit wie die des „Galton Laboratory“ in 
London abends nach Feierabend getan wird. Hoffentlich kommen wir bald 
so weit, daß Reich oder Staat ein mit genügenden Mitteln ausgerüstetes For« 
Bchungsinstitut, welches absolut frei von Interessenten dastehen müßte, er¬ 
richten. Es ist beschämend, daß in den Kreisen der Ärzte, die sich speziell 
mit der Alkoholfrage beschäftigen, die Hoffnung auf Erfüllung dieses Wunsches 
recht schwach ist, und jedermann viel eher an die Möglichkeit glaubt, daß 
ein amerikanischer Milliardär das Geld hergibt. 

Die Arbeit eines derartigen Institutes käme natürlich auch der prak¬ 
tischen Arbeit zugute; aber zunächst sollte es unbeirrt in der Stille forschen. 
Es müßten im Gegenteil Garantien geschaffen werden, daß das, was in ihm 
ersonnen und erforscht würde, nicht sofort in den Kampf für oder gegen den 
Alkohol hineingezerrt würde. Dies würde das Ansehen des Institutes bald 
schwer schädigen. Die Praxis der Alkoholbekämpfung hat neues Wissen 
wohl nötig, aber doch nicht so dringend, daß man sich sofort auf jede neu¬ 
entdeckte Tatsache zu stürzen braucht. Ob der Alkohol ein bißchen mehr 
oder weniger Schaden anrichtet, als er es unbestreitbar tut, das ändert an der 
Sache nicht viel. Wenn wir wissen, daß der Alkohol an einem ganz ungeheuer 
großen Teil der Krankheiten und Verbrechen, der Armut und Verdummung 
schuldig ist, daß sich nichts von Bedeutung zu seinen Gunsten anführen läßt, 
und daß die Abstinenz die einzige scharfe Waffe gegen dieses Übel ist, dann 
ist die praktische Seite der Alkoholfrage gelöst. Es kommt nur auf die Zeit 
an, bis unserem Volke dieser Gedanke in Fleisch und Blut übergegangen sein 
wird. Daß dieses Ziel erreicht werden wird, daran ist gar nicht zu zweifeln. 
Auf der einen Seite stehen die beharrenden Elemente, die nur wollen, daß 
alles so bleiben soll, wie es gerade ist, weil sie dabei zu ihrem Vergnügen 
oder ihrem Gelde kommen. Auf der anderen Seite aber stehen Männer, die 
wissen, was sie wollen, und mit einer die Jugend mitreißenden Begeisterung 
ihr Ziel im Auge behalten. Bis jetzt hat noch jede geistige Bewegung, 
die von Männern getragen wurde, die sich nicht ablenken ließen, ihr Ziel 
erreicht. 

Aber wenn auch in praktischer Hinsicht die Alkoholfrage bis zu einem 
gewissen Grade als gelöst angesehen werden kann, für uns Forscher und 
Ärzte ist das Rätsel des Alkoholismus nicht entfernt gelöst, ja kaum ein Ver¬ 
such gemacht worden. Was würde man dazu sagen, wenn ein Arzt sich mit 
der Weisheit begnügen wollte, die dem Laien genügen könnte: „Die Tuber¬ 
kulose ist eine schlimme ansteckende Krankheit. Gehe ihr aus dem Wege“. 
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Der Laie, der einen Schwindsüchtigen in der Familie hat, braucht wirklich 
nicht über all unser Wissen von der Serologie der Tuberkulose aufgeklärt zu 
werden, um für seine Zwecke genug zu wissen. Der Arzt aber würde sich 
schämen, wenn er über diese Dinge nicht einigermaßen Bescheid wüßte. Als 
Männer der Wissenschaft können wir nie genug wissen. Und wir brauchen 
uns nicht zu sorgen, daß unser Wissen toter Ballast bleiben würde. Bis jetzt 
hat noch jede Forschung Früchte getragen; man soll nur die Ernte reifen 
lassen. 

Ein derartiges Institut hätte sich nicht auf die Alkoholfrage allein zu 
beschränken, wenn es nicht durch Einseitigkeit zu ganz falschen Resultaten 
kommen wollte. Es müßte die ganze Rassen- und Gesellschaftsbiologie und 
Hygiene bearbeiten. Ein solches Institut ist neben den Instituten für Biologie 
und für Hygiene eine Notwendigkeit. Die deutschen hygienischen Institute 
haben unserem Volk einen glänzenden Ruhm geschaffen, und sie haben prak¬ 
tischen Nutzen gebracht, da sie es ermöglichten, die Erreger ansteckender 
Krankheiten zurückzudrängen. Wie wir uns daran gewöhnt haben, auf dem 
Gebiete der Hygiene nicht mehr alles wie in Urvätertagen dem blinden Zufall 
zu überlassen, so werden wir auch auf dem Gebiete der Rassenhygiene ziel¬ 
bewußt vorgehen. Auch jetzt geschieht ja schon mancherlei, aber doch 
noch nicht mit dem Erfolge, den wir wünschen. Namentlich die Medizinal¬ 
behörden besorgen schon einen großen Teil dieser Aufgaben. Aber neben 
den praktischen Aufgaben auch die theoretische Arbeit zu leisten, dazu wer¬ 
den sie allein nicht imstande sein. Das Zweckdienlichste dürfte ein reines 
Forschungsinstitut im engsten Anschluß an die Behörde sein. Vielleicht 
könnte es auch eine Unterabteilung der Medizinalbehörde bilden. 

Neben der Pflege der wissenschaftlichen Forschung dürfen wir die prak¬ 
tischen Aufgaben nicht vergessen. Das Ziel, das wir im Auge behalten 
müssen, ist die allgemeine Abstinenz, da die allgemeine Mäßigkeit eine Utopie 
ist Es ist undenkbar, daß alle Menschen derart mäßig leben, wie es die 
Führer der Mäßigkeitsbewegung sicher für ihre Person tun. Es wird immer 
Leute geben, die kein Maß zu halten wissen. Falls es eines Tages gelingen 
sollte, alle Trinker von ihrer Trunksucht zu heilen, würde in wenigen Jahren 
alles wieder beim alten sein. An Stelle der alten Trinker wäre nur eine 
neue Generation getreten 1 ). Wenn wir nicht Phantasmen nachjagen wollen, 
müssen wir zu dem einzigen Mittel, welches uns helfen kann, greifen. Mancher 
wird vielleicht glauben, daß gerade umgekehrt die allgemeine Abstinenz 
eine Utopie sei, aber die Erfahrung widerspricht diesem Vorurteil. Mit 
Entschlossenheit und Mut sind noch ganz andere Dinge gelungen, als der 
Kampf gegen den Alkohol. Mir ist es unverständlich, wie Grotjahn 2 ) 
schreiben kann: „Da es kaum einen aussichtsloseren Kampf gibt als den, 
eine althergebrachte Volkssitte umzustoßen, so müssen auch alle Versuche, 
ein Volk zur völligen Enthaltsamkeit zu gewinnen, von vornherein als aus¬ 
sichtslos bezeichnet werden.“ Eigentlich müßte Grotjahn auch einen Kampf 
für die Mäßigkeit auf geben, denn es ist doch eine „althergebrachte Volkssitte“ 
— nicht etwa Alkohol zu trinken — sondern viel Alkohol zu konsumieren. 

*) v. Bunge, Die Alkoholfrage. 151. bis 160. Tausend. 

2 )* Grotjahn, „Alkoholkonsumstatistik“, im Handwörterbuch der sozialen 
Hygiene. 

Viertfiljahrsschriit für Gesundheitspflege, 1914 . 33 
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Es ist auch nicht zu bestreiten, daß die Trinkerrettung nur mit Hilfe 
der Abstinenten möglich ist. Auch die Mäßigkeitsvereine müssen zu diesem 
Zweck sich an die Abstinenzvereine wenden. Die allererste Forderung der 
Trinkerrettung ist es, den Trinker aus der Gesellschaft seiner mehr oder minder 
trinkenden Umgebung herauszuziehen und ihm einen Verkehr zu bieten, der 
weniger Versuchungen mit sich führt. Und was für diese einzelnen Trinker 
gilt, das gilt auch für die Gesamtheit der Trinker. Ebenso wie wir den ein¬ 
zelnen Trinker nur durch Herausreißen aus den Versuchungen seiner Um¬ 
gebung retten können, so werden wir, wenn wir die Gesamtheit der Trinker 
retten wollen, für die Gesamtheit der Trinker die ewig junge Versuchung 
beseitigen müssen. Die Forderung der Abstinenz für das ganze Volk ist nur 
die Erweiterung der individuellen Trinkerrettung zur allgemeinen Prophylaxe. 
Mäßigkeit in Verbindung mit Trinkerrettung verhält sich zur Forderung der 
allgemeinen Abstinenz, wie die bloße Behandlung des Einzelfalles zur sozialen 
Hygiene. Und die Mäßigen spielen — zusammen mit den Zechbrüdern — 
in allen Einzelheiten die Rolle der Bazillenträger. Beim Typhus, bei der 
Tuberkulose fällt es doch niemandem ein, nur die Behandlung der deutlich 
Kranken zu fordern. Der Vergleich mit den ansteckenden Krankheiten läßt 
sich bis in die Einzelheiten durchführen; der einige wesentliche Unterschied 
ist nur der, daß niemand ein Vergnügen daran findet, Typhusbazillen in sich 
aufzunehmen. 

Der einzige Einwand, der gegen die radikale Forderung der Abstinenz 
gemacht werden könnte, ist der, daß der Alkohol auch solche guten Eigen¬ 
schaften hätte, daß wir seine anderen mit in den Kauf nehmen müßten. 
Manche rechnen als solche die euphorische Wirkung des Alkohols. Meiner 
Ansicht nach ist er nur ein Surrogat der Erholung. Man kann es verständ¬ 
lich finden, daß mancher zum Surrogat greift, aber billigen kann man es 
nicht. Wo Mitmenschen unter irgend einem Übel — groß oder klein — 
leiden, haben wir ihnen nicht den Augenblickströster in die Hand zu drücken, 
sondern an der Beseitigung der Übelstände zu arbeiten. Dann wird aus der 
Abstinenz nicht eine allgemeine Freud- und Friedlosigkeit entspringen, wie 
mancher fürchtet, sondern eine neue, höhere Kultur „ohne Narkose“ 2 ). 

Noch sind wir allerdings von diesem Ziele trotz der unerwarteten Erfolge 
der Abstinenzbewegung weit entfernt, aber um so mehr müssen wir die Kräfte 
anspannen. In erster Linie gilt es, das Volk aufzuklären. Hierzu ist jedes 
Mittel recht, welches nur irgend einen Erfolg verspricht: Vorträge, Ausstel¬ 
lungen, Merkblätter, Unterricht in den Schulen u. dgl. m. Die wirkungsvollste 
Aufklärung des Volkes geschieht stets durch Personen gleichen Standes. Aus 
diesem Grunde ist die Arbeit der Abstinenzvereine unschätzbar. Dem Ar¬ 
beiter imponieren dieselben Argumente, die ihm von einem Manne in gleicher 
Lage nicht nur erzählt, sondern auch vorgelebt werden, ganz anders. Hoffent¬ 
lich finden aus diesem Grunde die Abstinenz vereine die genügende Unter¬ 
stützung der Behörden, nicht nur mit Wohlwollen, sondern auch mit Geld. 

Wenn ich vorhin darauf hinwies, daß die Arbeiter mehr auf Gründe 
ihrer Standesgenossen hören, so ist dabei doch zu bemerken, daß die unteren 

! ) Grotjalin, Soziale Pathologie 1912. 

2 ) Holitscher, Die Rauschgetränke. 1912. 
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Volksklassen leider sehr auf die oberen Stände achten und Untugenden der 
Besitzenden, in unserem Falle also Trinkgewohnheiten, gern nachahmen, 
ohne zu bedenken, daß ihnen die Trinksitte noch ganz anders verderblich 
werden muß als den gutsituierten Personen der oberen Stände. Diese haben 
daher ihre zum Teil recht unästhetischen Trinksitten aufzugeben, wenn sie 
sozial denken. 

Einstweilen haben wir aber damit zu rechnen, daß unter dem Zwang 
unserer Einrichtungen Hunderttausende unseres Volkes zu Trinkern werden, 
und wir haben daher Trinkerrettungsarbeit zu leisten. Dazu dienen in erster 
Linie die allerorts gegründeten Trinkerfürsorgeanstalten, die mit genügenden 
Geldmitteln auszurüsten sind und am besten im organischen Zusammenhang 
mit den anderen Fürsorgeeinrichtungen ausgebaut werden. Es ist notwendig, 
daß unsere Strafgesetze umgearbeitet werden; vor allem ist das als sogenanntes 
„Pollardsystem“ aufgekommene Recht der bedingten Begnadigung zu emp¬ 
fehlen. Dann müssen die Gesetze über die Entmündigung der Trinker, über 
Vormundschaft (Berufsvormundschaft), Ehescheidung usw. nach den Erfah¬ 
rungen, die im Laufe der Zeit gesammelt werden, geändert werden. Die 
Trinkerheilanstalten sind zu vermehren. Es sind Einrichtungen für die oft 
gemeingefährlichen unheilbaren Trinker zu treffen. Daneben sind alle hygie¬ 
nischen Verbesserungen zu schaffen, die dem Alkoholismus den Boden ent¬ 
ziehen können: Vor allem sind gute Wohnungen bereitzustellen, auch für die 
Jugend; die Arbeitshygiene ist auszubauen, damit die peinlichen Unlust¬ 
gefühle 1 )» die den Arbeiter so oft zum Alkoholmißbrauch treiben, nach 
Möglichkeit unterbleiben. Allerorts ist Gelegenheit zum Bezüge guter alkohol¬ 
freier Getränke zu geben, vor allem in der Nähe der Arbeitsstätten. Hoffent¬ 
lich verbessert sich die Qualität der meisten alkoholfreien Getränke. Auch 
die moderne Jugendpflege ist ein sehr wichtiges Kampfmittel gegen den 
Alkoholismus. 

Verbotsgesetze und ähnliche polizeiliche Maßnahmen sind nur so weit zu 
treffen, als ihre Berechtigung von der ganz überwiegenden Mehrzahl des 
Volkes eingesehen wird. Dazu gehört zurzeit eine Regelung des Konzessions¬ 
wesens, um die Gastwirte nicht in einen wilden Konkurrenzkampf zu treiben, 
Einführung der Konzessionspflicht für den Flaschenbierhandel, Regelung des 
Konsums durch Besteuerung und damit Verteuerung der alkoholischen Ge¬ 
tränke. Wünschenswert wäre eine Einrichtung nach Art des sogenannten 
Gemeindebestimmungsrechtes, derart, daß die Bewohner des Ortes oder Be¬ 
zirkes, in dem eine Wirtschaft errichtet werden soll, zu erkennen geben 
können, ob sie die Wirtschaft wünschen oder nicht. Hierbei wären auch die 
Frauen als die indirekt am meisten unter dem Alkoholismus leidenden zu 
fragen. 

Ferner wäre zu wünschen, daß die reichen Mittel unserer verschie¬ 
denen öffentlichen Versicherungseinrichtungen mehr als bisher für den Kampf 
gegen den Alkoholismus verwendet würden, und zwar nicht nur zur kost¬ 
spieligen und recht wenig erfolgreichen Behandlung der ganz verkommenen 
Trinker. Wenn die Versicherungsträger wirklich Vorbeugen wollen, dann 
müssen sie zu der Einsicht kommen, daß unsere jetzige Trinkerfürsorge 

0 Stehr, Alkohol und wirtschaftliche Arbeit. 
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recht oft zu spät kommt und nur notwendig unter unseren jetzigen sozialen 
Verhältnissen ist, daß es aber besser ist, den Krebs mit der Wurzel auszu¬ 
rotten. 

Ich kann meine Darlegungen in folgende kurze Sätze zusammenfassen: 

Vom Standpunkt des einzelnen aus mag das Prinzip der Mäßigkeit in 
vielen Fällen genügen. Vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheit aus ist 
die allgemeine Abstinenz zu fordern und zu fördern, wenn wir nicht beabsich¬ 
tigen, mit untauglichen Mitteln an dies ernste Problem heranzutreten. 

Ich hoffe, auch gezeigt zu haben, daß die Abstinenz sich bei Anwendung 
weitgehender Kritik, ohne Fanatismus und Schwarmgeisterei, ohne Verquickung 
mit „ Lebensreformen u und ähnlichen, zum Teil wenig ausgereiften Bestrebungen 
vertreten läßt. 

Nachtrag, 

In der Zeit zwischen Fertigstellung und Drucklegung dieser Abhandlung 
sind einige Arbeiten veröffentlicht worden, zu denen ich ganz kurz Stellung 
nehmen möchte: 

Holitscher 1 ) hat aus 2720 beantworteten Fragebogen festgestellt, daß 
es unter den jugendlichen Tuberkulösen viel weniger Trinker gibt, als dem 
Bevölkerungsdurchschnitt entspricht, daß das Verhältnis sich aber mit zu¬ 
nehmendem Alter verschiebt, so daß bei den älteren Schwindsüchtigen ein ganz 
überraschend großer Prozentsatz von Alkoholikern sich findet. Holitscher 
glaubt, daß der frühzeitig tuberkulös Infizierte instinktiv sich von Exzessen 
jeglicher Art zurückhält. Anders im höheren Alter: hier läuft der Alkoholiker 
Gefahr, tuberkulös zu werden, nachdem er seine Widerstandskraft unter¬ 
graben hat. 

Viel erörtert worden sind in der letzten Zeit die Untersuchungen über 
die Familie Kallikak [Pseudonym] 2 ). Ein gesunder Mann wird durch ein 
schwachsinniges Mädchen, das er in Kriegszeiten in einer Wirtschaft kennen 
gelernt hat, der Stammvater einer ganz ,verkommenen Familie, während er 
später in der Ehe eine Familie gründet, deren Mitglieder sich durch ebenso¬ 
viel gute Eigenschaften auszeichnen, wie die anderen durch schlechte. Dazu 
zwei Bemerkungen: Daß Martin Kallikak sen. wirklich der Stammvater* der 
schlechten Familie ist, ist alles andere als bewiesen. Wie oft sucht eine 
uneheliche Mutter unter ihren Liebhabern den zahlungsfähigsten aus. — In 
der braven Familie finden sich nur wenige Alkoholiker, in der anderen aber 
24 gemeingefährliche Säufer, abgesehen von den Trinkern geringeren GradeB: 
ein sprechendes Beispiel für die Bedeutung von Abstammung und Milieu. 
Aber alles auf den Anfang in der Kneipe zurückzuführen, dürfte wohl zu 
weit gehen. 

Sehr großes Aufsehen hat Ulrik Que ns eis Werk über die Alkoholfrage 8 ) 
erregt. Quensel beschränkt sich auf den medizinischen individuell-hygieni¬ 
schen Teil der Alkoholfrage und kommt von diesem seinem Standpunkte aus 
zu dem einwandfreien Schlüsse, daß ein mäßiger Alkoholgenuß unschädlich 

x ) Holitscher, Alkoholismus und Tuberkulose in: Beiträge zur Klinik der 
Tuberkulose. 

a ) Herbert Goddard, Die Familie Kallikak; übers, von Karl Wilker 1914. 

8 ) Mir nur im Referat der „Intern. Monatsschr.“ zugänglich. 
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Über die Schäden und Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs usw. 

sei. Einwandfrei ist Quensels Stellungnahme vor allem deswegen, weil er 
es auch deutlich sagt, daß er nur einseitig an das Problem herangeht. 

Leider gibt es aber, besonders unter den Ärzten, denen die individuell* 
hygienische Seite von Berufswegen am nächsten liegt, aber auch im übrigen 
Publikum genug Leute, die da meinen, die Alkoholfrage sei erschöpft, wenn 
sie festgestellt hätten, ob ihnen selber der Alkohol schadet oder nicht. 
Holitscher sagt in einer Polemik gegen die „Sach Verständigkeit“ der medizi¬ 
nischen Autorität, die alles nur von ihrem Standpunkte aus betrachtet: „Vom 
Standpunkte der Toxikologie mag es viel furchtbarere Gifte geben als den 
Alkohol, vom Standpunkte des Volkswohles aus gibt es kein schlimmeres und 
gefährlicheres“. 
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Das Gesundheitswesen des preußischen Staates im Jahre 
1012 . Im Aufträge Sr. Exz. des Herrn Ministers des Innern bearbeitet 
in der Medizinalabteilung des Ministeriums. XII, 504, 48 S. Berlin, 
Wilhelmstr. 10, Richard Schoetz, 1913. Preis 14,50 Jt. 

Aus dem wieder recht eingehenden Bericht geht erfreulicherweise hervor, 
daß gemeingefährliche Krankheiten im Jahre 1912 keine Verbreitung gefunden 
und die übrigen übertragbaren Krankheiten zum kleinen Teil bald hier bald 
dort sich verbreitet haben. Masern, Scharlach, Diphtherie und Keuchhusten 
schwanken ja in den einzelnen Jahren in den verschiedenen Bezirken und 
finden bald hier bald dort Ausdehnung, je nachdem die einzelnen Gebiete vor 
kürzerer oder längerer Zeit befallen waren. 

Im übrigen wird auf die Mitteilungen über Typhus und Paratyphus, 
sowie über Syphilis und Prostitution, besonders deren Überwachung in Altona 
hingewiesen. 

Die Nahrungsmittelbeaufsichtigung gewinnt an Umfang und findet durch 
ihre Erfolge in der Bevölkerung mehr Beifall. Die Fürsorge für Säuglinge 
und kleine Kinder erfreut sich durch ihre Leistungen und Erfolge immer 
größerer Anerkennung. Betreffs der Einschränkung der Übersichtstabellen 
weise ich auf meine Bemerkungen zum 1911er Bericht S. 334 dieses Bandes 
hin. Die Ausstattung der Berichte ist gleich lobenswert wie früher. 

_ (M. P.) 

Soziale Medizin. Ein Lehrbuch für Ärzte, Studierende, Medizinal- und 
Verwaltungsbeamte, Sozialpolitiker, Behörden und Kommunen. Von 
Dr. med. Walther Ewald, Privatdozent der sozialen Medizin an der 
Akademie für Sozial- und Handelswissenschaften in Frankfurt a. M., 
Stadtarzt in Bremerhaven. 2.Bd. Mit 75 Textfiguren. 8°. XII, 702 S. 1 )* 
Berlin, Julius Springer, 1914. Preis brosch. 26^, in Halbleder geb. 
28,50 Jft. 

In sieben Abschnitten mit 29 Kapiteln hat Ewald die Einzelheiten der 
sozialen Versicherung auf Grund eingehender und sorgfältiger Studien der 
umfangreichen im Laufe der Jahre entstandenen Literatur bearbeitet. 

Im ersten Abschnitte wird die Entwickelung der sozialen Gesetzgebung 
an der Hand eines Schemas S. 2 übersichtlich besprochen, die Kaiserliche Bot¬ 
schaft vom 17. November 1881 wörtlich abgedruckt und dann der Plan dieses 
zweiten Teiles des Werkes einleitend übersichtlich mitgeteilt. 

l ) Der erste Band ist in dieser Vierteljahrsschrift, Bd. 43, S. 787 besprochen. Bef. 
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Die gesetzlichen Grundlagen d^r sozialen Gesetzgebung werden im 2. bis 
8. Kapitel des zweiten Abschnittes erörtert, und zwar im 2. Kapitel die 
Reichs Versicherungsordnung. Im 3., 4. und 5. Kapitel finden die Versicherungs¬ 
träger der Krankenversicherung, der Unfallversicherung und der Invaliden- 
und Hinterbliebenenversicherung ihren Platz. Der Kreis der versicherten 
Personen bei den einzelnen Kassen wird im 6., die Rechte und Pflichten der¬ 
selben im 7. Kapitel, die Versicherungsbehörden, ihre Organisation, ihre Rechte 
und Pflichten sowie ihre Tätigkeit im 8. Kapitel besprochen. 

Für den Arzt sind die Abschnitte 3, 4 u. 5 besonders wichtig. Im 
3. Abschnitt werden die Krankheitserscheinungen und ihre Beurteilung, und 
zwar im 9. Kapitel der Begriff „Krankheit“ vom medizinischen und dem so¬ 
zialen Standpunkt erörtert. Dabei sind die Krankheitsursachen, Dauer der 
Krankheit, die chronischen Krankheiten mit Berücksichtigung aller besonderen 
Umstände, die mitwirken können, wie Alter und Geschlecht, Klima, örtliche 
und Betriebsumstände usw. in Betracht gezogen. Dem Betriebsunfall ist ein be¬ 
sonderes, das 10. Kapitel gewidmet; im 11. Kapitel haben die Ursachen der 
Invalidität (Krankheit und Gebrechen) und im 12. Kapitel die Verminderung 
der Erwerbsfähigkeit und ihre Beurteilung eingehende Würdigung erfahren. 
Sehr interessant für den Sachverständigen sind die beiden Kapitel des vierten 
Abschnittes, „Besondere Erscheinungen in der sozialen Versicherung“, Kapitel 13 
Simulation, Gesundheitssimulation, Dissimulation, im 14. Kapitel „Trau¬ 
matische Neurose und Rentenhysterie“, in welchem diese für den Arzt sehr 
bedeutsamen Erscheinungen eingehende Besprechung erfahren. Es wird her¬ 
vorgehoben , daß Simulation und Dissimulation seit alters her zu verschiedenen 
Zwecken geübt worden sind, während die traumatische Neurose und Renten¬ 
hysterie erst durch den Hinweis Erichsens, dann Erbs und Byrtons, 
\Ve8tphals, Thomsens und Oppenheims Beachtung gefunden haben. 

Der fünfte Abschnitt: Der Arzt und die soziale Versicherung 
behandelt im 13. Kapitel die Arztfrage vom politischen, sozialen und finan¬ 
ziellen Standpunkte, bespricht den Wandel in der Stellung der Ärzte zum 
Publikum vor und nach der sozialen Gesetzgebung, das Eingehen der idealen 
Hausarztstellungen und den Übergang zum rein gewerblichen Stande durch die 
Aufnahme des vornehmen, schönen, einstigen Berufes unter die Gewerbe in 
der Reichsgewerbeordnung und durch die Versicherungsgesetzgebung mit allen 
Nachteilen für den ärztlichen Stand, ein Kapitel, sehr lesenswert für alle 
Beteiligten. 

Die Aufgaben der ärztlichen Tätigkeit in der sozialen Versicherung und 
deren Entgeltung werden im 16. Kapitel nach beiden Richtungen, für die Ärzte 
wie für die Kassen erwogen. 

Der sechste Abschnitt unterzieht die Leistungen der sozialen Ver¬ 
sicherung der Besprechung, geht im 17. Kapitel auf die Arznei Versorgung 
durch die Apotheken, Drogenhandlungen und Großfabriken, sparsame Ver¬ 
schreibweise, Krankenhausbehandlung usw. ein. 

Im 18. Kapitel werden die Leistungen auf dem Gebiete der Unfall¬ 
verhütung und der ersten Hilfe, im 19. das Heilverfahren in der 
Unfallversicherung, im 20. das Heilverfahren in der Invalidenver¬ 
sicherung besprochen. 
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Die Kapitel 21, 22 und 23 beschäftigen sich mit den Leistungen der 
Krankenversicherung, der Unfallversicherung und der Invalidenversicherung, 
endlich mit der Wirkung der sozialen Versicherung überhaupt. Nach wört¬ 
licher Anführung darauf bezüglicher Äußerungen von Leo und Jahn spricht 
Ewald selbst sich dahin aus, daß man trotz der vielen guten Ergebnisse der 
sozialen Versicherung der weiteren Entwickelung derselben nicht ohne Be¬ 
denken entgegensehen könne und begründet seine Ansicht S. 549 u. 550. 

Der siebente Abschnitt behandelt im 24. bis 29. Kapitel „Besondere Maß¬ 
nahmen und Einrichtungen zum gesundheitlichen Schutz innerhalb 
und außerhalb der Reichsversicherungsordnung“. 

Darunter fallen Ersatzkassen Kap. 24, die Knappschaftskassen Kap. 25, 
die soziale Versicherung der Seeleute Kap. 26, die soziale Versicherung der 
Eisenbahner Kap. 27, der Arbeiterschutz und die Bekämpfung der Gewerbe¬ 
krankheiten Kap. 28 und zum Schluß Kap. 29: Die Angestelltenversicherung. 

Jedem Kapitel ist ein Verzeichnis der benutzten Literatur angefügt. 

Wiederum kann auch der zweite Band mit seiner guten Ausstattung in 
Druck und Papier jedem Beteiligten, besonders den Sachverständigen, nur warm 
empfohlen werden. (M. P.) 


0. Solbrig: Anleitung über Wesen, Bedeutung und Ausfüh¬ 
rung der Desinfektion, zugleich Muster einer Desinfek¬ 
tionsordnung. 

ln dem nur 30 Seiten umfassenden Heftchen ist der Stoff kurz und 
leicht faßlich zusammengestellt. Eine übersichtliche Tabelle enthält die ver¬ 
schiedenen Übertragungsmöglichkeiten bei den einzelnen Infektionskrank¬ 
heiten. Die für den Regierungsbezirk Allenstein gültige Desinfektionsord¬ 
nung nebst Gebührenordnung ist als Muster aufgenommen. Das Büchlein 
wird nicht nur Desinfektoren, Gemeindeschwestern und Polizeibehörden, 
sondern auch Ärzten im gegebenen Falle zur Orientierung von Nutzen sein. 

(Marmann - Potsdam.) 


Schopohl: Über Typhus und Ruhr in Irrenanstalten. Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. II, 
Heft 6, S. 113 (425). 

In der Idiotenanstalt in Liegnitz waren seit einer Reihe von Jahren all¬ 
jährlich immer wiederkehrende, über die ganze Anstalt verteilte Typhus- und 
Ruhrfälle vorgekommen. Es wurde daher die ganze Anstalt systematisch 
auf Bazillenträger untersucht und zwar zunächst auf Widalsche Reaktion. 
Von den 419 Pfleglingen zeigten 100 einen positiven Widal von 1:100 bzw. 
1:50 für Typhus. Durch systematische Untersuchungen der Entleerungen 
der „Widalpositiven“ wurden 12 Typhusbazillenträger festgestellt und zwar 
4 männliche und 8 weibliche. Eine Bazillenausscheidung wurde zum Teil 
nach mehrmaligem, negativem Befund beobachtet; sie setzte bei 2 Pfleglingen 
erst 1 1 / 4 Jahr nach der Erkrankung ein. (Spätausscheider.) 

Von 413 Pfleglingen zeigten 205, gleich 49,6 Proz., einen positiven Widal 
für Pseudodysenterie Y bzw. Flexner. Unter diesen wurden drei I-Ausscheider 
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festgestellt. Verfasser führt 68 bis 75 Proz. aller Darmerkrankungen auf 
Pseudodysenterie zurück. 

Bei der Identifizierung der gefundenen Ruhrbazillen leisteten dem Ver¬ 
fasser die Zuckernährböden gute Dienste. (Marmann-Potsdain.) 


Schopohl: Typhusepidemie infolge Brunneninfektion. Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. II, 
Heft 6, S. 137 (449). 

Verfasser konnte in einem Brunnen, dessen Wasser anläßlich einer fünf 
Erkrankungen umfassenden Familienepidemie zur Untersuchung eingeschickt 
war, Typhusbazillen nachweisen. Ein Kind der Familie war etwa sechs 
Wochen vorher an einem fieberhaften Darmkatarrh erkrankt, der sich nach¬ 
träglich als Typhus herausstellte. Die Abwässer der Familie wurden neben 
dem Brunnen ausgeschüttet; ein Hineingelangen derselben in den Brunnen war 
nach seiner Beschaffenheit nicht ausgeschlossen. (Marmann-Potsdam.) 


Seemann: Die Typhusepidemie in der Provinzial-Irrenanstalt 
ZU Conradstein im Jahre 1911/12. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. II, Heft 6, S. 99 (411). 

Im Jahre 1911 starb in der Anstalt Conradstein eine Geisteskranke an 
Typhus. Die Krankheit wurde erst kurz vor dem Tode richtig erkannt, da 
bei der großen Unruhe der Patientin eine genaue Untersuchung nicht möglich 
war. Da infolgedessen während der Krankheit der sehr unruhigen und un¬ 
sauberen Patientin keinerlei Desinfektionsmaßnahmen getroffen wurden, war 
genügend Gelegenheit zur Ausstreuung der Krankheitskeime gegeben, zumal 
auf der Station, auf der die Verstorbene gelegen hatte, auch Pflegerinnen von 
anderen Stationen herangezogen werden mußten und außerdem der Verkehr 
des Pflegepersonals untereinander ungehindert war. Die ersten Erkrankungen 
betrafen vier Wärterinnen, welche die Verstorbene gepflegt hatten. Die 
weiteren Erkrankungen waren über die ganze Anstalt verbreitet. Ätiologisch 
war Milch und Wasser auszuschließen. Dagegen war von Bedeutung, daß 
unter den Erkrankten ein in der Küche beschäftigter Geisteskranker war, 
dessen Krankheit erst 17 Tage nach dem Beginn erkannt wurde, und daß 
vier Wochen nach der Erkrankung dieses Mannes acht in der Anstaltsküche 
beschäftigte Personen erkrankten. Von weiteren Infektionsmöglichkeiten 
kam noch der Genuß roher Feldfrüchte von den Rieselfeldern der Anstalt, 
sowie die gemeinsame Benutzung des aus Einzelzellen und Schwimmbassin 
bestehenden Zentralbades in Betracht. 

Die verschiedensten an sich zweckmäßigen Bekämpfungsmaßnahmen 
konnten ein Erlöschen der Epidemie nicht herbeiführen. Es wurde daher 
eine wiederholte bakteriologische Untersuchung der Entleerungen sämtlicher 
Anstaltsinsassinnen angeordnet; diese ergab nicht weniger als 61 Keimträger, 
welche sich über die ganze Anstalt verteilten. Dieselben wurden in einer 
besonderen Station abgesondert und fortlaufend kontrolliert. Ebenso wurden 
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alle in die Anstalt neu aufgenommenen Personen einer bakteriologischen 
Untersuchung unterzogen. 

Im ganzen erkrankten von den 1500 bis 1600 Anstaltsbewohnern 212 Per¬ 
sonen, von denen 32 starben. Die letzte Typhuserkrankung kam im April 
1912 vor. (Marmann-Potsdam.) 


Hoefer und Schiemann: Bericht über die anläßlich einer 
Typhusepidemie ausgeführten bakteriologischen Unter¬ 
suchungen in der Provinzial-Irrenanstalt Conradstein 
bei Preußisch-Stargard. Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
der Medizinal Verwaltung. Pd. II, Heft 6, S. 73. 

Bei einer dreimaligen bakteriologischen Untersuchung von Stuhl und 
Urin der 1500 Anstaltsinsassen wurden 61 Bazillenträger festgestellt und 
zwar 41 weibliche und 20 männliche. Unter den weiblichen befanden sich 6, 
bei denen bereits 1 2 Jahr vorher von anderer Seite Bazillen nachgewiesen 
waren, die aber in der Zwischenzeit vier- bis sechsmal mit negativem Resultat 
untersucht worden waren. Bei einem anderen Bazillenträger wurden nach 
12 maliger negativer Untersuchung wieder Bazillen gefunden. 

Das Blutserum einer Anzahl beliebig herausgegriffener Anstaltsangehörigen, 
die weder krank noch Bazillenträger waren, wurde auf Widalsche Reaktion 
geprüft. Dieselbe war in einem hohen Prozentsatz positiv, so daß offenbar 
außer den diagnostizierten Typhusfällen noch eine große Anzahl leichter Er¬ 
krankungen vorgekommen war. 

Das Blutserum von 51 Bazillenträgern ergab bei allen mit einer einzigen 
Ausnahme positive Widalsche Reaktion. 

Zum Nachweis der Typhusbazillen in den Entleerungen wurde der 
Drigalski-Conradische Lackmus-Nutrose-Agar und der Malachitgrün- 
Galle-Agar nach Lentz-Tietz benutzt; bei 45 Bazillenträgern und einem 
frischen Typhusfalle wurde auch der von Mandelbaum angegebene Rosol- 
Bäure-Blut-Milchzucker-Agar geprüft; derselbe ergab auch gute Resultate, 
jedoch nicht bessere wie die vorgenannten Verfahren. (Marmann-Potsdam.) 


E. Schumacher: Die Typhusepidemie in Wincheringen und 
die dabei beobachtete Spätausscheidung. Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. II, Heft 6, S. 41. 

Bei der Ätiologie der 40 Erkrankungen umfassenden Epidemie in Winche¬ 
ringen spielte eine Gastwirtschaft eine verhängnisvolle Rolle. In die in den 
letzten Jahren seuchenfreie Ortschaft war im Sommer 1913 durch einen 
italienischen Arbeiter der Typhus eingeschleppt worden. Die ersten, zum 
Teil leicht verlaufenden Fälle, wurden nicht rechtzeitig erkannt und ver¬ 
mittelten durch Kontakt die Infektion eines Wirtes, der während seiner Er¬ 
krankung Gäste bedient hatte. Nach Ansicht des Verfassers waren die 
Bazillen von den Händen des kranken Gastwirtes an die Gläser und in die 
Spülflüssigkeit, die nicht regelmäßig erneuert wurde, gelangt. Sämtliche Er¬ 
krankte hatten, soweit sich nicht vereinzelte Fälle als sekundäre Kontakte 
erwiesen, 8 bis 14 Tage vor ihrer Erkrankung in der betreffenden Wirtschaft 
Bier getrunken. 
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Die Epidemie kam nach Aufstellung einer Isolierbaracke und strenger 
Durchführung der Isolierungs- und sanitätspolizeilichen Maßnahmen alsbald 
zum Stillstand. 

Klinisch bemerkenswert war das Vorherrschen von Obstipation, das 
gehäufte Vorkommen von Furunkulose und eitrigen Abszessen, sowie das Auf¬ 
treten zahlreicher Rezidive. 

In epidemiologischer Hinsicht wichtig war die Tatsache, daß bei einer 
nicht unerheblichen Zahl von Erkrankten eine Spätausscheidung von 
Typhusbazillen erst einsetzte, nachdem die gesetzlich vorgeschriebenen zwei 
Schlußuntersuchungen bereits erledigt waren. Diese Spätausscheidungen 
bilden die Ursache mancher Sekundärkontakte und lassen sich nur durch 
verlängerte und häufigere Schlußuntersuchungen ermitteln, welche nach den 
Beobachtungen des Verfassers etwa sechs Wochen lang nach der Entfieberung 
fortgesetzt werden müssen. Zur Verhütung bzw. Aufdeckung derartiger, durch 
Spätausscheidung verursachten Sekundärfälle, fordert Verfasser weitere Beob¬ 
achtung der Rekonvaleszenten nach Aufhebung der zurzeit gesetzlich durcb- 
f ührbaren Isol ierung. (M a r m a n n - Po tsdam.) 


Oskar Fischer: Ein Beitrag zu den Fundorten des Para¬ 
typhus B-Bazillus. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der 
Medizinalverwaltung. Bd. II, Heft 6, S. 27 (339). 

Gelegentlich der chemischen Untersuchung einer Kaviarprobe auf unzu¬ 
lässige Konservierungsmittel, war aufgefallen, daß die betreffende Büchse 
sich leicht geworfen hatte und daß beim öffnen Gas entwichen war. Die 
daraufhin vorgenommene bakteriologische Untersuchung ergab Paratyphus 
B- Bazillen und zwar nach vorheriger Anreicherung des Kaviars in Bouillon, 
während der direkte Ausstrich steril blieb. Der Kaviar ließ für das Auge 
und den Geruch keine Veränderungen erkennen. Ein Chemiker hatte vor 
Kenntnis des bakteriologischen Befundes einen Kaffeelöffel voll von dem 
betreffenden Kaviar gegessen, ohne daß irgendwelche Krankheitserscheinungen 
sich einstellten. Nach Ansicht des Verfassers hatten die Konservierungs- 
zusätze (5 Proz. Kochsalz und etwa 0,055 Proz. Urotropin) zwar die Bazillen 
nicht abzutöten vermocht, aber doch so weit entwickelungshemmend gewirkt, 
daß Giftwirkung ausblieb; der Kaviar konnte aber gefährlich werden, wenn 
er einer Speise zugesetzt wurde, in der die Paratyphusbazillen Gelegenheit 
zur Entwickelung gefunden hätten. 

Ein zweiter Befund von Paratyphus B-Bazillen wurde im Blute eines 
Eichelhähers erhoben, der nach dem Fressen von nicht ganz frischer Leber¬ 
wurst verendet war. (M arm an n -Potsdam.) 


Oskar Fischer: Haltbarkeit des Typhusbazillus im immuni¬ 
sierten und normalen Organismus. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. II, Heft 6, S. 5 (317). 

Um die Ursache des Entstehens von Bazillenträgern zu studieren, prüfte 
Fischer die Frage, ob Typhusbazillen sich im immunisierten Organismus 
länger halten als im normalen. In Übereinstimmung mit anderen Autoren 
fand er, daß in vitro Typhusbazillen in inaktiviertem Immunserum sehr gut 
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wuchsen, während inaktives Normalserum in der Regel, wenn auch nicht 
immer, bakterizid wirkte. Im Gegensatz hierzu ergaben Blutuntersuchungen 
von gleichzeitig infizierten Normal- und Immunmeerschweinchen, daß die 
Typhusbazillen im Immunblut schneller zugrunde gingen als im Normalblut. 
Bei vergleichenden Organuntersuchungen wurden die Typhusbazillen beim 
Normaltier länger in Leber, Milz und Niere gefunden, beim Immuntier länger 
in Galle, Knochenmark und Darminhalt. 

Eine besondere Bedeutung mißt Verfasser dem Spätbefund in der Galle 
eines Immuntieres bei. Er erklärt denselben damit, daß infolge Epithel¬ 
defekte der Gallenblasenschleimhaut eine Bespülung der Blutkapillaren mit 
Galle stattgefunden habe und dadurch die bakteriziden Kräfte der Galle und 
des Blutes sich gegenseitig neutralisierten. 

Gemäß dieser Theorie würden sich beim Menschen die Heilversuche darauf 
zu erstrecken haben, die Verhütung bzw. Beseitigung der Cholecystitis an¬ 
zustreben. (Marmann-Potsdam.) 


Mosebach und Schmidt: Eine durch Genuß von Nußtorte ver¬ 
ursachte Paratyphusepidemie. Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der Medizinal Verwaltung. Bd.II, Heft 6, S. 33 (345). 

Zehn Personen, welche von ein und derselben Nußtorte gegessen hatten, 
erkrankten plötzlich unter den Zeichen einer mehr oder weniger stürmischen 
Gastroenteritis, die mit Erbrechen, Durchfällen, Fieber, Kopfschmerzen und 
teilweise großer Abgeschlagenheit einherging. Bakteriologisch wurde bei 
der Mehrzahl der Erkrankten, teils durch die Widalsche Reaktion, teils durch 
den Nachweis der Erreger im Stuhl Paratyphus B festgestellt. Im Teige der 
Nußtorte wurden Paratyphus B-Bazillen gefunden. Es wird durch Versuche 
der Nachweis geführt, daß die Erreger durch den Backprozeß abgetötet 
werden und offenbar erst mit den Haselnüssen, welche des Wohlgeschmacks 
wegen erst nachträglich hinzugefügt werden, hineingelangt waren. Letztere 
waren in zerkleinertem Zustande von einem Konditor bezogen, in dessen 
Familie eine auf Paratyphus verdächtige Erkrankung vorgekommen war. 

(Marmann - Potsdam.) 


F. A. Theilhaber: Das Sterile Berlin. Eine volkswirtschaftliche 
Studie. Berlin, Marquardt, 1913. 165 S. Preis 4 

Daß Berlin steril ist, geht schon aus einer Natalitätstabelle Böckhs her¬ 
vor, die unter anderem Prinzing 1906 in seinem Handbuch der medizinischen 
Statistik hervorhebt. Die vorliegende Schrift konstatiert somit allerdings nichts 
absolut Neues, auch ist die statistische Methodik keineswegs einwandfrei, wenn 
auch der Gedanke, daß der Geburtenüberschuß keinen absolut zuverlässigen 
Maßstab genügender Fruchtbarkeit gibt, im Prinzip als richtig anzuerkennen 
ist. Aber nur die längst bekannte Natalitätstafel kann diesen Mangel völlig 
beseitigen. Hingegen stellt das Buch eine durch Beibringung neuer Zahlen 
wertvolle Analyse des Rückganges der Fruchtbarkeit in Berlin dar. 

Insbesondere wird auch die Fruchtbarkeit der katholischen Bevölkerung 
sowie der jüdischen — letztere auch in einem Artikel im Archiv für Rassen- 
und Gesellschaftsbiologie 1913 — behandelt, ebenso die Fruchtbarkeit der 
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Mischehen. Zu letzterer Untersuchung ist allerdings zu bemerken, daß zwar 
die Auszählungen des Verfassers sehr verdienstlich sind, aber die Frage offen 
bleibt, ob wirklich alle Mischehen bei Volkszählung und Geburt erfaßt werden 
können und anders als auf individualstatistischem Wege überhaupt ein be¬ 
friedigendes Resultat erreicht werden kann. Wenn durchschnittlich etwa 200 
Mischehen pro Jahr stattfanden und die durchschnittliche Ehedauer etwa 
30 Jahre beträgt, so müßten 1905 doch wohl mehr als 2160 gleichzeitig 
bestehende Mischehen gezählt worden sein. Der Wanderungsverlust dürfte 
doch wohl auf Rechnung von Übertritten eines Ehegatten zur Religion des 
anderen kommen und wenn das Vorhandensein von Kindern dabei eine Rolle 
spielt, so ist auch die auffallend hohe Ziffer absoluter Sterilität nicht gerade 
unerklärlich. Übrigens wird ein voller Einblick auch ohne Mitteilung der 
Altersverhältnisse nicht zu erreichen sein. 

Die Sterilität Berlins stellt übrigens für den Verfasser nur den Ausgangs¬ 
punkt zu einer Besprechung des ganzen Problems und einer Kritik der ver¬ 
schiedenen Wege einer Geburtenpolitik dar, mit der man sich in vielen 
Punkten einverstanden erklären kann. (Weinberg-Stuttgart.) 


Die Verunreinigung der deutschen Gewässer, ihre Bedeu¬ 
tung und ihre Verhütung. Von Dr. med. Georg Bonne- 
Klein-Flottbeck. (120. Flugschrift zur Ausdruckkultur. Dürer-Bund. 
38 Seiten.) 

Der als Bekämpf er der Flußverunreinigung bekannte Verfasser klagt 
neuerdings über die Gefahr, daß unsere herrlichen deutschen Flüsse, unsere 
gewaltigen Ströme und unsere kleinen Bäche in Kloaken und schmutzige 
Rinnsale umgewandelt werden. Es sei, als ob von der Industrie und von den 
Machtgruppen in den großen Städten ein unsichtbarer Druck auf unsere Fach¬ 
gelehrten ausgeübt werde, der sie daran hindere, bei den Zentralregierungen 
durchzusetzen, daß das, was unbedingt notwendig sei, um diese Lebensadern 
unseres Landes rein zu halten, auch wirklich geschehe. 

Verfasser bespricht in weiteren Ausführungen die schlimmen Folgen der 
Flußverunreinigung auf die Fischzucht und führt die 144 Fälle von mehr 
oder minder großen Fischsterben in deutschen Seen und Flüssen an, die er 
in den Jahren 1910/11 aus der Presse gesammelt, so im Gebiete der Elbe, der 
Weser, des Rheins, der Donau, der Oder und der Netze. 

Durch manche Abwässer, z. B. durch die Kaliendlaugen werde nicht nur 
ein erheblicher Schaden für die Fischzucht, sondern auch für die Industrie 
und Trinkwasserversorgung der Städte verursacht. Die Broschüre bringt ver¬ 
schiedene amtliche Gutachten über die Verunreinigung einzelner Flußgebiete 
und bekämpft die Anschauung von Fischereibiologen wie Schiemenz und 
Hofer, welche erst kürzlich erklärten, daß die Fischzucht durch die Ver¬ 
salzung der Gewässer keinen erheblichen Schaden erleide. 

Solche Fischsterben wurden namentlich auch im Jahre 1913 wieder ver¬ 
schiedene beobachtet, so zeigte die Elster so starke Verunreinigung, daß die 
junge Fischbrut in Mengen verloren ging. 

Im September 1913 sei auch von der Medizinalbehörde in Hamburg die 
Elbe als mit Typhusbazillen durchseucht erklärt worden, so daß infolge 
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Ansteigens der Typhuserkrankungen die öffentlichen Elbbadeanstalten hätten 
geschlossen werden müssen. 

Aber selbst bis in die Neuzeit durchaus reine Flüsse, wie der Neckar bei 
Tübingen und Heidelberg, verfallen der Verschmutzung durch Abschwemmung 
der Fäkalien in diesen Städten, ebenso die Elbe bei Meißen usw. 

Durch die Vernichtung der Fischbestände werde nicht nur wirtschaft¬ 
licher Schaden verursacht, eondern auch Schaden in hygienischer Beziehung 
durch Verlust des für die Volksernährung so wertvollen Fischfleisches. Außer 
dem Fischereigewerbe leide auch die Landwirtschaft, weil, wenn die 
Flüsse bei Hochwasser über ihre Ufer treten, die an ihnen liegenden Wiesen 
und Felder verseucht werden, so daß das mit ihren Erträgen gefütterte Vieh 
erkrankt oder die Wiesen und Felder verschlammen. Auch sonst bedeute 
für die Landwirte die Fäkalienabschwemmung wirtschaftliche Verluste, denn 
viele Landwirte seien nicht in der Lage, den teuren künstlichen Düngestoff für 
ihre Felder anzuschaffen. 

Verfasser behandelt dann die Frage derWasserversorgung für Tiefbrunnen. 
Durch die starke Ansaugekraft solch großer städtischer Brunnen wird oft aus 
ferngelegenen Seen und Flußgebieten Wasser angesogen, und dann durch seine 
verunreinigte Beschaffenheit das Trinkwasser der Städte gefährdet. Mit wachsen¬ 
dem Wasserverbrauch der Städte sinke der Grundwasserspiegel und der Wasser¬ 
spiegel angrenzender Seen, einzelne Brunnen kommen ganz zum Versiegen. 

Wegen der Unzuverlässigkeit des Untergrundes hinsichtlich -dauernder 
Wasserergiebigkeit für Tiefbrunnen hält Verfasser das Oberflächenwasser für 
die Wasserversorgung der Städte für unentbehrlich und deshalb müsse dieses 
Oberflächenwasser nach Menschenmöglichkeit rein gehalten werden. 

Es sei deshalb zu verlangen, daß die Abwässer der Städte, ob mit oder 
ohne Fäkalien, sowie die Industrieabwässer nur in tunlichst gereinigtem Zu¬ 
stande in die Flüsse abgelassen werden. 

Zu diesem Behufe empfiehlt Verfasser Reinigung der industriellen Ab¬ 
wässer, und zwar wenn irgend möglich jeder einzelnen Fabrik, weil nur so die 
Möglichkeit bestehe, aus diesen tunlichst viel Nebenprodukte zu gewinnen, 
Trennsystem für Meteorwässer und Hausabwässer, Reinigung der letzteren 
unter Rückgewinnung des Fettes aus den Hauswässern, wenn nötig mit bio¬ 
logischer Nachklärung und endgültiger Verwertung in Kontrollfischteichen. 

Für kleinere und mittlere Städte empfehle sich Abfuhr der Fäkalien 
z. B. nach Heidelberger Tonnensystem oder Lienursystem mit nachfolgender 
Pudrettefabrikation. (S p ae t.) 


Land- und Verkehrohygiene, Kurorte, Sanatorien, Gasthäuser. 

Von Dr. Max Schottelius, Professor der Hygiene. Mit 25 Abb. 

108 S. (Sonderabdruck aus dem Handbuch der Hygiene. II. Bd. 

Herausgegeben von G.R.Rubens, 0.M.R. v.Gruber u. Pr.Fischer.) 

Leipzig, S. Hirzel, 1914. Preis 5 Jft. 

Verfasser hat in einer sehr interessanten und instruktiven Abhandlung 
die wichtigsten Grundsätze einiger Gebiete der Gesundheitspflege zusammen¬ 
gefaßt, die im Laufe der Zeit eine immer größere Bedeutung bekommen. Er 
bespricht zunächst die geschichtliche Entwickelung der menschlichen Ansiede- 
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lungen in Städten und Dörfern, die Unterschiede, die in den gesundheitlichen 
Bedürfnissen und in den gesundheitlichen Anforderungen, welche einerseits die 
städtische und andererseits die ländliche Bevölkerung zu stellen hat, die 
Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land und den dadurch bedingten 
gegenseitigen gesundheitlichen Schädigungen. 

In einem weiteren Abschnitte werden die leitenden Gesichtspunkte be¬ 
handelt, welche für Kurorte und Sanatorien gesundheitlich im allgemeinen 
maßgebend sind. Es werden die Eigenschaften erörtert, die bei einem Kur¬ 
ort in therapeutischer Beziehung in Frage kommen, wie Klima, Gewerbe¬ 
betriebe in Kurorten, Wohnungsanlagen, Nahrungsmittel- und Wasserver¬ 
sorgung, Abwasserbehandlung usw. 

Eine eingehende Behandlung erfahren die baulichen Einrichtungen der 
Sanatorien, vor allem die Versorgung der dort anfallenden häuslichen Ab¬ 
wässer, ihre Reinigung in Kläranlagen usw. 

Bezüglich der Gasthäuser wird darauf hin gewiesen, daß in diesen ge¬ 
sundheitlichen Anforderungen besondere Beachtung zu widmen ist, weil dort 
Quantität und Qualität der durch die Massenbenutzung gegebenen gesundheit¬ 
lichen Rückstände größer und gefährlicher ist, weil die Abnutzung der ge¬ 
sundheitlichen Einrichtungen früher als gewöhnlich erfolgt und weil auch die 
Gefahr der Einschleppung von Infektionsstoffen durch die von allen Seiten 
zureisenden Gäste eine erheblich größere ist. Für Gasthäuser können im 
großen und ganzen alle die Maßnahmen gelten, welche für Sanatorien erforder¬ 
lich sind, denn sie seien vielfach als „Sanatorien für Gesunde“ zu bezeichnen. 
Als Extreme der Hoteltypen werden einerseits die amerikanischen Riesenhotels 
angeführt, in welchen die Gastzimmer alle ganz gleich nur mit dem not¬ 
wendigsten Inventar ausgestattet sind, während die allgemeinen Gesellschafts¬ 
räume den größten Luxus aufweisen, andererseits die Pensionen, in denen man 
eine Wohnung nimmt, um darin zu leben. Eine eingehendere Besprechung 
erfahren die Kühlanlagen in Vorratsräumen für Gasthäuser, die Wäschefrage, 
der Trinkzwang, Beseitigung des Alkoholgenusses („Gotenburger System“ 
— Übertragung von Schankstätten an Korporationen unter Ausschluß des 
privaten Gastwirtschaftsbetriebes —, welches bereits in Schweden, Norwegen 
und England gute Erfolge aufzuweisen hat und mit dem auch in Pommern 
und Westfalen schon Versuche gemacht wurden) usw. 

Im Abschnitte Verkehrshygiene werden nach kurzer geschichtlicher 
Einleitung einesteils die Vorzüge des erleichterten Personenverkehrs für die Ge¬ 
sundheit und anderenteils die Schädigungen und Gefahren, die der körperlichen 
Gesundheit aus dem Verkehre erwachsen, besprochen. In weiteren Ausführungen 
kommt der Verfasser auf die zweckentsprechende Herstellung und Erhaltung 
des Bahnkörpers, auf Anlage und Ausstattung der Bahnhöfe, die Verköstigung 
der Reisenden, die Beschaffenheit der verschiedenen Wagen, ihre Ventilation 
Beheizung und Beleuchtung usw. zu sprechen. Näher werden auch die Vor¬ 
kehrungsmaßnahmen gegen die Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch 
den Reiseverkehr, Kontrollstationen, Desinfektionsapparate für ganze Eisen¬ 
bahnwagen usw. erörtert. Zum Schluß folgt noch eine nähere Besprechung der 
Schiffahrt und der neuesten Verkehrsmittel der Automobile (Autobus, Automobil 
für Krankentransport) und der Luftschiffe. Dem Text sind sehr gut gelungene 
Abbildungen beigegeben. (Spaet.) 
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Zur Geschichte des Ammenwesens im klassischen Altertum. 
Von Dr. med. Wilhelm Braams. Jenaer medizinisch - historische 
Beiträge. Heft 5. 31 S. Jena, Gustav Fischer, 1913 Preis 1 %AL % 

Verfasser weist in einer Einleitung auf die Tatsache hin, daß bei sämt¬ 
lichen Völkern des alten Orients die Kinder nicht ausschließlich von der eigenen 
Mutter genährt wurden. Einen tieferen Einblick als in die dortigen Verhältnisse 
bezüglich des Ammenwesens gestattet uns das klassische Altertum in die 
Ammenfrage. 

Bezüglich der Ansichten des klassischen Altertums über die Zulässigkeit 
der Ammenernährung bringt der Verfasser Aussprüche verschiedener hervor¬ 
ragender Männer wie Cicero, der die Ernährung der Kinder durch Ammen 
für unrichtig und sie als den ersten Fehler in der Erziehung hält, ferner 
des Plutarch, der ebenfalls verlangt, daß die Mutter ihre Kinder selbst 
stillt. Von den Ärzten sprach der Frauenarzt Soranus gegen die Ammen¬ 
ernährung, gibt aber wie Oribasius zu, daß unter Umständen im Interesse 
des Kindes es geboten sei, eine Amme zu nehmen. 

Die Anforderungen, welche man im Altertum an die Ammen stellte, 
waren in jeder Hinsicht recht erhebliche, so sagt z. B. Soranus, die Amme 
dürfe nicht vergnügungssüchtig sein, sie müsse sich des übermäßigen Trinkens, 
jeder Zerstreuung und Ausschweifung gänzlich enthalten, sie müsse ein mit¬ 
fühlendes, liebevolles Wesen sein und Sinn für Reinlichkeit haben, sie dürfe 
nicht jünger als 20 und nicht älter als 40 Jahre sein usw. 

Bezüglich des Verhaltens der Amme während der Stillperiode 
und gegenüber dem Kinde sind bestimmte Vorschriften aufgestellt gewesen. 

Was die soziale und rechtliche Stellung der Amme anlangt, so scheint 
in der älteren griechischen Zeit der Beruf einer Amme fast ausschließlich von 
Sklavinnen ausgeübt worden zu sein; sie erfreuten sich wegen des rein 
materiellen Interesses, das sie häufig allein an dem Kinde bekundeten, nicht 
gerade des besten Rufes. Auf der anderen Seite kam es doch auch nicht 
selten zu einem förmlichen Pietätsverhältnis zwischen Kind und Amme, das 
manchmal lange über die Kindesjahre hinausdauerte. Als Entgelt finden 
wir in späteren Urkunden Sätze von 200 bis 500 Drachmen jährlich. Bei 
Bezahlungsunfähigkeit war meist die Amme berechtigt, das Kind als Ent¬ 
schädigung zu behalten. (Spaet.) 


Hans Much: Eine Tuberkuloseforschungsreise nach Jeru¬ 
salem. Würzburg, C. Kabitzsch, 1913. 

Der Bericht bringt die sehr interessanten Ergebnisse einer Forschungs¬ 
reise des Hamburger Forschungsinstituts für Tuberkulose nach Jerusalem. 
Interessant sind sie besonders deshalb, weil hier die bisherigen Ergebnisse der 
neueren Tuberkuloseforschung in einer Gegend angewendet wurden, in der 
verschiedene Rassen Zusammenleben, von denen vorauszusetzen war, daß sie 
Unterschiede in der Durchseuchung und der persönlichen Empfänglichkeit 
äußern würden. In der Tat ergab sich, daß die eingeborenen Araber sehr wenig 
befallen waren; von den Kindern reagierten höchstens 23 Proz. auf Pirquet, von 
den Erwachsenen höchstens 50 Proz. Dagegen verhielten sich die Juden vielfach 
wie die Europäer, mit Ausnahme derjenigen, die erst kurz vorher aus Jemen 
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eingewandert waren und die in der Gegend noch nicht immunisiert sind. Es 
scheint also, als ob auch dort die Krankheit unter den Rassen rapider verläuft, 
die wenig tuberkulosedurchseucht sind. Weiter wurden Untersuchungen über 
die einzelnen Immunkörper an gestellt, die sich aber zur Wiedergabe hier nicht 
eignen. (Kisskalt - Königsberg.) 


Werner Rosenthal: Tierische Immunität. (Die Wissenschaft. 
Einzeldarstellungen aus der Naturwissenschaft und der Technik, 
Bd. 53.) Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn, 1914. Preis 6,50 
Zu den schon mehrfach vorhandenen Darstellungen der Immunitätslehre 
kommt hier ein neues und, wie vorausgeschickt sein mag, mit voller Berechti¬ 
gung. Es soll, wie auch die anderen Bücher derselben Sammlung, Nichtfach¬ 
männern, insbesondere Arbeitern auf anderen Forschungsreisen das Gebiet 
in leicht verständlicher Weise darstellen. Es ist infolgedessen bei den Er¬ 
klärungen manchmal weiter gegangen als in ähnlichen Büchern, was aber 
gerade auch für Mediziner, die sich nicht eingehender mit diesen Fragen be¬ 
fassen, nur vorteilhaft ist. Wünschenswert wäre ein etwas reichlicherer Ge¬ 
brauch von Tabellen und bildlichen Darstellungen gewesen. Die Darstellung 
ist klar und leicht faßlich; sehr wertvoll für das Verständnis ist, daß einzelne 
Gebiete an zwei Stellen, zuerst kürzer und dann ausführlicher behandelt sind 
und dadurch vom Einfacheren zum Komplizierteren fortgeschritten wird. Auf 
diese Weise eignet sich das Buch besser zum fortlaufenden Lesen als andere, 
in denen ein Gebiet nach dem anderen abgehandelt wird. Besonders sei noch 
das eingehende Register hervorgehoben. Wie alle Bücher dieser schönen 
Sammlung wird es sich zweifellos gut einführen. (Kisskalt-Königsberg.) 


Paul Th. Müller: Vorlesungen über allgemeine Epidemiologie. 

Jena, Gustav Fischer, 1914. Preis 5,50 t/#. 

Die Grundlagen der Epidemiologie bilden die Geschichte der Seuchen, die 
Statistik und diejenigen Forschungen, welche ihren Ausgangspunkt von den 
Eigenschaften der Krankheitserreger nehmen. Die Verwertung der beiden 
ersteren ist in den letzten Jahrzehnten stark in den Hintergrund getreten, und 
auch in dem vorliegenden Buche spielen sie beide nicht die ihnen zukommende 
Rolle, die allerdings mehr interessante Rätsel aufgeben als lösen würde. 

Sehen wir aber von diesem Mangel ab, der in der modernen Forschungs¬ 
richtung liegt, so hat der Verfasser ein ausgezeichnetes Werk geschaffen und 
den gegenwärtigen Stand unseres Wissens in überaus klarer Weise dargelegt. 
Die Untersuchungen über die Lebenseigenschaften der Mikroorganismen in 
bezug auf ihre Übertragbarkeit durch Luft, Wasser, Boden und Nahrungs¬ 
mittel bilden die erste Hälfte des Buches, wobei die außerordentliche Sach¬ 
kenntnis des Verfassers und seine Gründlichkeit keine wichtigere Arbeit außer 
acht lassen. In der zweiten Hälfte werden die Epidemien besprochen als 
Kontakt-, Milch-, Wasser- und andere Nahrungsmittelepidemien, ferner die 
örtlichen und zeitlichen Bedingungen dafür. Besonders wertvoll zum Studium 
sind in diesen Kapiteln die Beispiele von einzelnen Epidemien, die zahlreich 
eingestreut und genau, auch mit Kurven geschildert sind. Andererseits kommen 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitapflege, 1914. 34 
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auch die Betrachtungen über allgemeine Zusammenhänge nicht zu kurz, und 
es ist besonders erfreulich, daß den interessanten Ausführungen Gottsteins 
die gebührende Stellung eingeräumt ist. Nur an einzelnen Stellen sind stark 
entgegengesetzte Anschauungen etwas unvermittelt nebeneinander gesetzt, 
ohne daß man recht über die Ansicht des Verfassers klar wird. Den Schluß 
bildet ein Kapitel über soziale Lage und Infektionskrankheiten. — Gerade bei 
der großen Bedeutung, die der Bekämpfung der Infektionskrankheiten nach 
den Erfolgen der letzten Jahrzehnte zukommt und sie direkt populär gemacht 
hat, ist das Erscheinen des Werkes zu begrüßen, denn es ist so geschrieben, 
daß es nicht nur der Fachmann stets gerne zur Hand nehmen wird, sondern 
der gebildete Laie es zum allergrößten Teile verstehen und Kenntnisse und 
Anregung daraus schöpfen kann. (Kissk alt -Königsberg.) 

R.Kolkwitz: PflaHZ6HphysiolOgi6. Versuche und Beobachtungen an 
höheren und niederen Pflanzen einschließlich Bakteriologie und Hydro¬ 
biologie. Jena, Gustav Fischer, 1914. Preis 9 
Das Buch ist ein Praktikum mit Anleitung zum Studium aller möglichen 
Vorgänge an höheren und niederen Pflanzen, besonders aber der letzteren. 
Es ist so eingerichtet, daß alle Versuche nach der Beschreibung leicht gemacht 
werden können. Für den Hygieniker von besonderem Interesse sind die Ab¬ 
schnitte über Bakterien — vom botanischen Standpunkt aus behandelt — und 
ganz besonders über die gesamten Mikroorganismen des Abwassers. Die Mikro¬ 
organismen der Faulräume, Beggiatoa, die Algen, das Plankton und die Ökologie 
der Gewässer sind sehr eingehend behandelt und nehmen den größeren Teil 
des Buches ein. Bei seinen zahlreichen Demonstrationen und Übungen für 
Baubeamte, Chemiker, Medizinalbeamte, Studierende usw. hat Verfasser ein¬ 
gehende Erfahrungen gerade über die Methode gesammelt, wie Anfänger über 
diese Fragen zu arbeiten haben, so daß ein ausgezeichnetes Werk entstanden 
ist. Die Abbildungen sind sehr zahlreich und wo nötig in Farben ausgeführt. 

(Kisskalt - Königsberg.) 
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1. Allgemeines. 

Arbeiten ans dem K&iserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 47. Bd. 2. Heft. (S. 145 bis 346 mit 2 farbigen 
Tafeln.) Lex.-8°. 8,40 JL. — 3. Heft. (S. 347 bis 526 mit 1 farbigen Tafel.) 

Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1914. 7 Jh. — (Die Abnehmer der Veröffent¬ 

lichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes erhalten die Arbeiten zu einem um 
20 Proz. ermäßigten Preise.) 

Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene unter besonderer Berücksichtigung der 
Pathologie und Therapie. Mit besonderer Unterstützung des Instituts für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg und der deutschen Kolonialgesell¬ 
schaft (Umschlag: Unter Mitwirkung des Instituts für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten in Hamburg und mit besonderer Unterstützung der deutschen 
Kolonialgesellschaft) herausgegeben von Prof. Dr. C. M e n s e. 18. Bd. Jahrg. 1914. 
Beihefte. gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. — 1. Beiheft. Braun, H. und 
E. Teichmann, Drs.: Erfahrungen über die tierischen Trypanosomenkrank¬ 
heiten Deutsch - Ostafrikas. (39 S. mit 2 Abbildungen und 1 farbigen Tafel.) 
1,75 Ji; Subskr.-Pr. bar 1,40 Jt. — 2. Beiheft. Izar, Assist. Dr. Guido: Studien 
über Amöbenenteritis. (39 S. mit 1 Doppeltafel.) 1,50 it; Subskr.-Pr. bar 1,20 Jt, 

— 3. Beiheft. Mouchet, R. et A. A. Dubois: Essais thörapeutiques dans la 
trypanosomiase humaine. (36 S. mit 11 eingedr. Tabellen und 1 eingedr. Karte.) , 
1,50^; Subskr.-Pr. bar 1,20 Jt, — 4. Beiheft. Fisch, Missionsarzt R.: Die 
Wirkung der Malariaprophylaxe bei den Missionsangestellten in Kamerun 
(89 S. mit 18 Figuren.) 1,25 Jh\ Subskr.-Pr. bar 1 M>. 

Breitensteine Repetitorien. Neue Auflage. 8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. — 
Nr.47. Repertorium, Kurzes, der Hygiene. Als Vademecum für Studierende 
an Universitäten und technischen Hochschulen, Ärzte, Architekten, Ingenieure, 
Medizinal- und Verwaltungsbeamte, unter Benutzung der einschlägigen Literatur 
nach Cramer, Esmaroh, Flügge usw. u. a. bearbeitet. I. TI. Dritte, neu¬ 
bearbeitete und vermehrte Auflage. (VIII, 106 S.) 1,80 .Ä; geh. bar 2,25 JH>. 

Courmont, Jules, Prof. Ch. Lesieur et Dr. A. Rochaix: Precis d’hygiene (Coli, 
des Precis medicaux.) 220 fig. in-8°. * Masson et Cie. Cart. 12 fres. 

Fortschritte der Hygiene 1888 bis 1913. Unter Mitwirkung von Proff. Drs. Grober, 

A. Keller, Kemsies, Nietner, Sommerfeld. Herausgegeben von Dr. 

S. N. Kr ei ss. (VIII, 297 S.) 8<>. Berlin (W 9, Linkstr. 25), Dr. S. N. Kreiss, 1914. 

Gruber, Geh. Rat Prof. Dr. Max v.: Ursachen und Bekämpfung des Geburten¬ 
rückgangs im Deutschen Reich. Bericht, erstattet an die 88. Versammlung des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege am 19. September 1913 in 
Aachen. (78 S.) gr.-8°. München, J. F. Lehmann, 1914. 2 Jk\ geb. 3 JL. 

34* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


532 Neu erschienene Schriften. 

Handbuch der Tropenkrankheiten. Heraasgegeben von Prof. Dr. Carl Mense. 
Zweite Auflage. 2. Bd. (XV, 747 S. mit 126 Abbildungen und 20 [6 farbigen] 
Tafeln.) Lex.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. 40 «£; geb. in Leinw. bar 42 Jk. 

Journal of Hygiene Plague Supplement 111. Eighth Report on Plague Investi- 
gations in India. Royal 8vo. Camb. Univ. Press, net 10/. 

Neveu, Dr. Raymond: L’etat sanitaire de l’Afrique du Nord pref. du Prof. R. Blan - 
chard. in-8°. Bailiiere et fils. 5 fr cs. 

Public Health Reports, issued weekly by the United States public Health Service. 
Containing information of the current prevalenoe of disease, the occurrence 
of epidemies, sanitary legislation, and related subjects. Volume 29. Washington, 
Government printing office, 1914. 

Uhlenhuth, Geh. Reg.-Rat Prof. Paul, und Priv.-Doz. Herrn. Dold, Drs.: Hygie¬ 
nisches Praktikum. Ein Taschenbuch für Studierende, Ärzte und Kreisarzt¬ 
kandidaten. (VI, 272 S. mit 89 Abbildungen und 1 eingedr. Tafel) 8°. Wien, 
Urban <fe Schwarzenberg, 1914. Geb. in Leinw. 5 M>. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal Verwaltung. Im Auftrag Sr. 
Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinalabteilung 
des Ministeriums. III. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. — 12. Heft. (Der 
ganzen Sammlung 37. Heft.) Berger, Kreisarzt Dr.: Die Zentralisation der 
gesundheitlichen Fürsorge in den Kreisen. Referat. Jorck, Reg.-Assessor: 
Die Zentralisation der gesundheitlichen Fürsorge in den Kreisen. Korreferat. 
— Neumann, fr. Kreisarzt Dr.: Schulkinderuntersuchungen im Kreise Wester¬ 
burg. (96 S.) 2,70 jH. 

Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen. Unter 
Mitwirkung der Königl. wissenschaftl. Deputation für das Medizinalwesen im 
Ministerium des Innern herausgegeben von Drs. Geh. Ob.-Med.-Rat R. Abel 
und Geh. Med.-Rat Prof. F. Strassmann. Dritte Folge. 47. Bd. Jahrg. 1914. 
Suppl.-Heft. gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1914. — 1. Suppl.-Heft. Verhand¬ 
lungen der 9. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin in 
Wien vom 22. bis 25. September 1913. (VII, 386 S. mit 6 Abbildungen und 
5 [1 farbige] Tafeln.) 11 Ji. 

Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 45. Bd. 4. Heft. (2. Hälfte.) 
4,50 «A. — 46. Bd. l. Heft. 8,50 Ji. Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 

Weyls Handbuch der Hygiene in acht Bänden. Zweite Auflage. Bearbeitet von Kreis¬ 
arzt Dr. Louis Ascher, Dr.-Ing. M. Berlowitz, Dipl.-Ing. Dr. W. Bertels¬ 
mann u. a. Herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Fraenken. Lex.-8°. 
Leipzig, J. A. Barth, 1914. — 18. Lieferung. VII. Bd.: Besonderer Teil. 4. Abtei¬ 
lung: Hygiene der Tabakarbeiter; Hygiene der Lederindustrie, der Roßhaar¬ 
spinnerei und der Bürstenfabrikation; Hygiene der chemischen Großindustrie, 
anorganische Betriebe, von Ob.-Gewerbearzt Dr. F. Holtzmann. (V, 83 S. mit 
14 Abbildungen.) 4,50 Jh\ Subskr.-Pr. 3,60 .Ä. — 19. Lieferung. VII. Bd. 2. Ab¬ 
teilung: Gewerbehygiene. Bearbeitet von Agnes Bluhm, F. Curschmann, 
E. Günther u. a. Allgemeiner Teil. 2. Abteilung. Hartmann, Dr.-Ing. Konr.: 
Reinhaltung der Luft in Arbeitsräumen, (ni und S. 71 bis 204 mit 128 Abbil¬ 
dungen.) 6,75 Jk\ Subskr.-Pr. bar 5,40 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 76. Bd. 2. u. 3. Heft. 14,50 M* 
— 77. Bd. 1. Heft. 6,50 JHs. Leipzig, Veit & Co. 

2. Statistik und Jahresberichte. 

Beiträge zur Statistik der Stadt Straßburg i. E. Herausgegeben vom Statistischen 
Amt der Stadt. Straßburg, F. Bull. — 12. Heft. Eichelmann, Dir. Dr. K.: 
A. Der Wohnungsmarkt in Straßburg (Ende November 1912). B. Die Ergeb- 
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nisse der Volkszählung vom 2. Dezember 1912. (III, 28 S. mit 1 eingedr. Kurve.) 
gr.-8°. 1913. I Jt- — 13. Heft. Eichelmann, Dir. Dr. K.: Die Bevölkerung 
der Stadt Straßburg (auf Grund der Volkszählungsergebnisse mit besonderer 
Berücksichtigung des Jahres 1910). (IV, 73 S.) gr.-8°. 1913. 3 Jt- — 14. Heft. 
Ergebnisse, Die, der Grundstücks-, Gebäude- und Wohnungszählung in Straß¬ 
burg (1910). Dargestellt in (37 eingedr.) graphischen Karten (-Skizzen). (IV, 
77 S.) gr.-8°. 1914. 2i. 

Bericht über die medizinische Statistik des hamburgischen Staates für das Jahr 
1912. Mit 5 Abbildungen im Text und 9 Tafeln nebst Anhang: Schulärztliche 
Untersuchungen in den Volksschulen im Schuljahre 1912/13. (HI, 99 u. 24 S.) 
Lex.-8°. Hamburg 1913. Leipzig, L. Voß. 7 Jt- 

Breslauer Statistik. Im Aufträge des Magistrats der Königl. Haupt- und Residenz¬ 
stadt Breslau, herausgegeben vom Statistischen Amt der Stadt Breslau. — 32. Bd. 

1. Heft. Jahresberichte städtischer Verwaltungen für das Jahr 1911. — 32. Bd. 

2. Heft. Arbeitsmarkt, Bevölkerungswechsel, Preise für Nahrungsmittel usw., 
Erkrankungen, Wetter und Wasserstände im Jahre 1911, Sterbliohkeitstafel 
1903/10. — 33. Bd. 2. Heft. Jahresberichte städtischer Verwaltungen für das 
Jahr 1912. Breslau, Königsplatz 1, E. Morgenstern, 1913. 

Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele. In Gemeinschaft mit den Vorsitzenden 
des Zentralausschusses für Volks- und Jugendspiele in Deutschland Drs. Land- 
tags-Abg. E. v. Schenckendorff und Sam-Rat Prof. F. A. Schmidt heraus¬ 
gegeben von Proff. Geh. Hofrat H. Ray dt und Gymn.-Oberlehrer Dr. E. Kohl- 
rausch. 23. Jahrg. 1914. (VIII, 286S. mit Abbildungen.) gr.-8°. Leipzig, 
B. G. Teubner, 1914. 3 Jt. 

Jahrbuch, Statistisches, der Stadt Zürich. Herausgegeben vom Statistischen Amt 
der Stadt Zürich. 6. u. 7. Jahrg. 1910 u. 1911, zum Teil auch 1912. (XIX, 177 
u. 428 S.) gr.- 8°. Zürich, Rascher & Co., 1914. Geb. in Halbleinw. bar 1,60 Jt 

Jahrbuch, Statistisches, für den Preußischen Staat. 11. Jahrg. 1913. Heraus¬ 
gegeben vom Königl. Preuß. Statist. Landesamte. (XLII, 693 S.) gr.-8°. Berlin, 
Verlag des Königl. Statist. Landesamts, 1914. Geb. in Leinw. 1,60 Jt. 

Jahrbuch, Statistisches, für das Königreich Bayern. 12. Jahrg. 1913. Heraus¬ 
gegeben vom Königl. Statist. Landesamt. (XXIV, 469 u. 112 S. mit 1 farbigen 
Tafel und 3 farbigen Karten.) gr.-8°. München, J. Lindauer, 1913. Geb. 1,50^6. 

Monatsberichte des Statist. AmtB der Stadt Breslau für das Jahr 1913. 40. Jahrg. 
Breslau. 

Zeitschrift für Schweizerische Statistik. (Journal de statistique suisse.) Heraus¬ 
gegeben vom Direktionskomitee der Schweiz. Statist. Gesellschaft. Red.: Prof. 
Dr. J. Landmann. 50. Jahrg. 1914. 4 Hefte. (1. Heft, 118 S.) Lex.-8°. Bern, 
A. Francke. Jt- 


3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Bonne, Dr. Geo: Die Reinhaltung der Gewässer (Stiftung für Heimatschutz, Ver- 
waltungBsitz Meiningen). (15 S.) gr.-8°. Meiningen, Stiftung für Heimatschutz. 
1914. (Nur direkt.) 0,15 Jt (Partiepreise). 

Calmette, Dr. A. et E. Rolants: Recherches sur l’öpuration biologique et chimi- 
ques des eaux d’egout effectuees ä lTnstitut Pasteur de Lille et ä la Station 
experimentale de la Madeleine. T. IX. 30 fig., 15 graph., 6 pl. in-8°. Masson 
& Cie. 8 frcs. 

Geschäftsbericht des Königl. bayer. Wasservereorgungsbureaus für das Jahr 1913. 
Mit 1 topogr. Karte und 2 Tafeln, 2 Plänen und 14 Textfiguren, sowie 4 geolo¬ 
gischen Profilen. (82 S. mit 29 Tabellen.) 31,5 x 24,5 cm. München, R. Olden- 
bourg, 1914. 9 Jt. 
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Haempel, Priv.-Doz. Dr. Oskar: Über die Selbstreinigrang der Gewässer und eine 
neue Methode der Reinigung städtischer Abwässer. Vortrag. [Aus: „Zeitschr. 
d. österr. Ingen.- u. Archit.-Ver.“] (11 S.) gr.-8°. Wien 1914. Berlin, Verlag 
für Fachliteratur, nn 0,70 Jt- 

Heilmann, Reg.-Baumstr. Dr.-Ing. A.: Neuzeitliche Wasserversorgung in Gegenden 
starker Bevölkerungsanhäufung in Deutschland. Eine wirtschaftlich-technische 
Untersuchung. (VIII, 160 S. mit 21 Abbildungen und 2 Tafeln.) gr.-8°. München, 
R. Oldenbourg, 1914. 5,50 Jt. 

Mitteilungen aus der Königl. Landesanstalt für Wasserhygiene zu Berlin-Dahlem. 
Herausgegeben von Drs. Geh. Ob.-Med.-Rat vortr. Rat Anstaltsleiter Rud. Abel 
und Geh. Med.-Rat Anstaltsvorst. Prof. Carl Günther. 16. Heft. Mit 2 Tafeln, 
3 Karten, 1 Kurve und 14 Abbildungen im Text. (IV, 196 S.) gr.-8°. Berlin, 
A. Hirschwald, 1914. 7 Jt. 

Strell, Dr.-Ing. Martin: Die Abwasserfrage in ihrer geschichtlichen Entwickelung 
von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. (VI, 232 S. mit Abbildungen.) 8°. 
Leipzig, F. Leineweber, 1913 (Umschlag: 1914). 6 Jt; geb. n 7 Jt- Jt 

Tiefbau, Der städtische. Lex.-8°. Leipzig, A. Kröner, 1914. Bd. Ha. Lueger, 
weil. Prof. Otto: Die Wasserversorgung der Städte. In erster Auflage von 
Lueger, in zweiter Auflage von Prof. Dr.-Ing. Robert Weyrauch. l.Bd.: 
Vorkenntnisse und Hilfswissenschaften. Die Hydrologie. Die Wassergewinnung 
(XIV, 828 S. mit 380 Abbildungen.) 36 Ji; geb. in Halbfr. n 40 Jt- 

Zeitschrift, Internationale, für Wasserversorgung. (Water-Supply—Approvisionne- 
ment d’eau.) Wassernachweis, Wasseruntersuchung, Wasserreinigung, Wasser- 
veredelung, Wasserförderung, Wassergewinnung, Wasseraufspeicherung, Wasser¬ 
verteilung, Wasserrecht. Zeitschrift des Internationalen Verbandes der 
Wassersachverständigen, Sitz Leipzig. Unter Mitwirkung von Rud. Hering, 
Drs. E. Imbeaux, J. G. Richert herausgegeben von Dr.-Ing. G. Thiem 
1. Jahrg. 1914. 24 Nrn. (Nr. 1 bis 6. 130 S. mit Abbildungen.) 31 X 24 cm 
Leipzig, Marschnerstr. 13, Technischer Verlag der Internationalen Zeitschrift für 
Wasserversorgung. Bar nn 20 Jt. 

4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Baupoliseireoht, Das, für das platte Land des Reg.-Bez. Potsdam im Anschluß 
an die Bauordnung vom 26. September 1913 unter Hinzufügung zahlreicher Er¬ 
läuterungen und sämtlicher in Betracht kommenden Gesetze und Verordnungen. 
(VIH, 294 S.) 8°. Potsdam, A. Stein, 1914. 3 Jt ; geb. in Halbleinw. bar 3,50 Jt. 

Denkschrift zum preußischen Wohnungsgesetzentwurf und* Jahresbericht des 
rheinischen Vereins für Kleinwohnungswesen für 1912. (60 u. 39 S. mit Ab¬ 
bildungen.) Lex.- 8°. Düsseldorf 1913. (Berlin, C. Heymann.) Bar 0,75 Jt» 

Gesundheitsingenieur, Beihefte. I. Reihe. Arbeiten aus dem Heizungs - und 
Lüftungsfach. Herausgegeben von Prof. Dr. K. Brabbee. Lex.- 8°. München, 
R. Oldenbourg, 1914. — 2. und 3. Heft. Mitteilungen der Prüfungsanstalt für 
Heizungs- und Lüftungseinrichtungen. (Vorsteher: Prof. Dr. techn. K. Brabböe.) 
(Königl. techn. Hochschule zu Berlin.) — 6. Heft. 16. Mitteilung: Brabbe, 
Wierz: Vereinfachtes Verfahren zur zeichnerischen oder rechnerischen Bestim¬ 
mung der Rohrleitungen von Niederdruck-Dampfheizungen. (10 S. mit 1 Tabelle 
und 1 farbigen Tafel.) 2,50 Jt ; für Abonnenten des Gesundheitsingenieur bar 
nn 1,25 Jt- — 7. Heft. 17. Mitteilung: Brabböe: Untersuchung eines Lollar- 
Großdampfkessels. (V, 39 S. mit 6 Tafeln.) 5 Jt; für Abonnenten des Gesund- 
heitsingenieur nn 2,50 Jt. 

Lehnhoff, Architekt Peter: Neuzeitliche Kleinwohnhäuser. Eine Sammlung mo¬ 
derner Einzel-, Doppel- und Reihenhäuser für Arbeiter- und kleine Beamten- 
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Wohnungen. Als Bauzeichnungen in Grundrissen, Schnitten und Fassaden be¬ 
arbeitet. 30 Tafeln mit erklärendem Text (8 S.) Lex.-8°. Leipzig, B. F. Voigt, 
1914. In Halbleinw.-Mappe 6 M>. 

Nourtier, Ed.: L’hygiene des villes ä PExposition de Roubaix 1911. 178 fig. in- 
4°. Dunod et Pinat. Cart. 5frcs. 

Rauch und Staub. Zeitschrift für ihre Bekämpfung, für Feuerungstechnik, Luft¬ 
reinigung und Fabrikhygiene. Unter Mitwirkung von Aufhäuser, Kreisarzt 
Ascher, Drs., Prof. C. Blacher u. a. 4/Jahrg. Oktober 1913 bis September 1914. 
21 Nrn. (Nr. 1, 17 S. mit Abbildungen.) Lex.-8°. (Erscheint vom 1. Januar 1914 
an alle 14 Tage.) Düsseldorf, F. Liebetanz. Bar 12 JH\ einzelne Nm. 1,60 Ms. 
S ammlun g wichtiger Polizeiverordnungen. kL-8°. Berlin, M. Galle, 1914. Nr. 2. 
Hahn, Max: Die wichtigsten baupolizeilichen Vorschriften für den Reg.-Bez. 
Potsdam einschließlich der Vororte von Berlin. Zusammengestellt von der 
freien Vereinigung der höheren Baubeamten der westlichen Vororte von Berlin. 
Unter Berücksichtigung der sicherheits-, feuer-, gesundheits- und gewerbe¬ 
polizeilichen Vorschriften bearbeitet und herausgegeben. (320 S.) 3 JH. 
Strache, Prof. H.: Über die zentrale Beheizung von Städten. Vortrag. [Aus: 
„Zeitschr. d. österr. Ingen.- u. Archit.-Ver. tf ], (16 S.) gr.-8°. Wien 1914. 

Berlin, Verlag für Fachliteratur, nn 0,70 Jt. 

Wohnungsfrage, Die, in Deutschland. Vorträge, gehalten auf der Internationalen 
Baufachausstellung in Leipzig von Hofrat Busohing, Geh. Hofrat Prof. Gurlitt, 
Drs., Landesversicherungsrat Hansen u. a. (194 S.) 8°. Dresden, G. Küht- 
mann, 1914. 6 Jk; geb. bar 6 jK>. 


5. Schulhygiene. 

Delobel, Dr. Jules: L’hygiene scolaire, pref. du Dr. P. Brouardel (Encyd. scien- 
tif. des aide-memoire). in-18°. Gauthier-Villars. Br. 2,60 fros; cart. 3frcs. 
Dufestel, Dr. L.: Hygiene scolaire. (Encyclopädie scientifique. Bibliotheque d’- 
Hygiene et de Medecine publique). 2edit, rev. et aug., avec 72 fig. in-18°. 
Doin et fils. Cart. 5frcs. 

Heigenmooaer, Sem.-Dir. Josef und Stadtschulrat Dr. Franz Reindl: Handbuch 
der Schulkunde und Schulhygiene. gr.-8°. Nürnberg, F. Korn, 1914. Geb. in 
Leinw. 5,30 JL. — Schulkunde, bearbeitet von Heigenmooser. (VIII, 169 S.) 
Geb. in Leinw. 2,50 Jk. — Schulhygiene, bearbeitet von Reindl. Mit 30 in den 
Text gedruckten Abbildungen, 1 Formblatt und 1 Tabelle. (XVI, 198 S.) Geb. 
in Leinw. 2,80 JL. 

Heigenmooser, Sem.-Dir. Josef und Stadtschulrat Dr. Franz Reindl: Leitfaden 
der Schulkunde und Schulhygiene. 2 Bde. gr.-8°. Nürnberg, F. Korn, 1914. 
Geb. in Leinw. 3 M>\ in 1 Bd. geb. 2,80^. — Schulkunde, bearbeitet von 
Heigenmooser. (VIII, 106 S.) Geb. in Leinw. 1,40 Jt. — Schulhygiene, 
bearbeitet von Reindl. (XV, 123 S. mit 29 Abbildungen und 1 Tabelle.) Geb. 
in Leinw. 1,60 Jt. 

Jahrbuch der Schweizerischen Gesellschaft für Schulgesundheitspflege. (Annales 
de la societe suisse d’hygiene scolaire.) Red: Sekr. Dr. F. Zolling er. 14. Jahrg. 
1913. Anhang: Schweizerisches Jahrbuch für Jugendfürsorge. Redigiert von 
Pfarrer A. Wild. (III, 479 S. u. IV, 268 S. mit Abbildungen.) gr.-8°. Zürich, 
Zürcher & Furrer, 1914. 10 Ji. 

Möry, H. et J. Qenevrier: Traite d’hygiene. Hygiene scolaire. 359 fig. in-8°. 

Bailiiere et fils. Br. 20frcs., cart. 21,50 frcs. 

Problems of School Hygiene. Being a report of the first Conference of Scottish 
School Medical Offioers. Edited by W. Leslie Mackenzie and Lewis D. 
Cruickshank. Demy 8vo., pp. 112. W. Hodge. 2/6. 
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Rein, Realgymn.-Oberlehrer Dr. Rieh.: Leitfaden für biologische Schülerübungen 
in den oberen Klassen höherer Lehranstalten. (XI, 162 S. mit 69 Abbildungen.) 
gr.-8°. Leipzig, Quelle <fe Meyer, 1914. Geb. in Leinw. 2,40 Jt. 
Sohulkinderspeieung. Gesammelte Erfahrungen. Herausgegeben vom Verein 
Jugendheim (E. V.), Charlottenburg, Goethestr. 22. (63 S.) 8°. Berlin, C. Habel, 
1914. 2,40 Jt. 

Veröffentlichung, Ordentliche, der Literaturgesellschaft „Neue Bahnen“. 8°. 
Leipzig, R. Voigtländer, 1914. — Schmidt, San.-Rat Prof. Dr. Ferd. Aug.: 
Das Schulkind nach seiner körperlichen Eigenart und Entwickelung. (Um- 
Schlagzeichnung von Erich Grüner.) (VIII, 141 S. mit 23 Abbildungen und 
44 Tabellen.) 2 Jt; geb. in Leinw. 2,60 Jt. 


6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Aeron&utik und Rettungawesen. (Von Rittmeister d. R. Ad. Frhr. v. Odkolek.) 
(22 S.) 8°. Wien, L. W. Seidel & Sohn, 1914. 0,80 Jfc. 

Artaud, Dr. G.: La lutte oontre la tuberoulose et sanatoriens populaires, etudes, 
avec 6 pl in-8°. F. Alcan. öfres. 

Blume, Med.-Rat Dr.: Der Samariter. Leitfaden für die erste Hilfe bei Unglücks¬ 
fällen. 2 Hefte. Dritte Auflage. (21. bis 30. Tausend.) (XII, 60 S. und 31 S. 
Abbildungen.) 8°. Karlsruhe, G. Braunsche Hofbuchdr., 1914. 1 Jt. 

Carson, H. W.: Asepsis and How to Secure It. 16 mo, limp, pp. 66. Scientific 
Press, net 1/. 

Die Heilanstalt. Fachblatt für Bau, wirtschaftlichen und sanitären Betrieb, Ein¬ 
richtung und Verwaltung von Heilanstalten aller Art. Erscheint monatlich 
zweimal. Leipzig, Walter Möschke. Jährlich 6 Jt. 

Dock, Sekretärin Lavinia L.: Geschichte der Krankenpflege von Urzeiten bis jetzt, 
mit besonderer Berücksichtigung der Arbeit der letzten 30 Jahre. Heraus- 
gegeben und teilweise geschrieben von Dock. Übersetzt von Schwester Agnes 
Karll. 3. Bd. (XVI, 485 S. mit 48 Bildnissen auf Tafeln.) (Bd. 1 u. 2 bilden: 
Nutting, M. A. und L. L. Dock: Geschichte der Krankenpflege.) 8°. Berlin, 
D. Reimer, 1913. Geb. in Leinw. 10 Jt. 

Hauser, Abt.-Vorst. Bauamtm. Karl: Die heiz- und maschinentechnischen Ein¬ 
richtungen des städtischen Krankenhauses München-Schwabing. [Aus: „Zeitschr. 
f. Krankenanstalten“.] (15 S. mit 58 Abbildungen auf 8 Tafeln.) 31 X 23,5 cm. 
Leipzig, F. Leineweber, 1914. 3,60 JÜ. 

L’Ospedale Maggiore rivista mensile illustrata di storia amministrazione, tecnica 
edilizia, dottrina e pratica sanitaria in rapporto all’ assistenza ospitaliera in 
Geneve ed in ispecie all* ospedale maggiore di Milano. Direzione ed Admini- 
strazione presso l’Ospedale Maggiore di Milano. 

Lowry, E. B.: The home Nurse. Cr. 8vo, pp. 224. Forbes, Chicago. 4/6. 

Mayer, Dr. Arthur: Die Friedrichstadtklinik für Lungenkranke zu Berlin. Ein 
Krankenhaus für Tuberkulose aller Stadien. Zur Eröffnung im März 1914. 
(24 S.) gr.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1914. 0,40 Jt. 

Notizbuch. Mit einem Anhang: „Erste Hilfe bei Unfällen“. Ratgeber zur ersten 
Hilfeleistung bei Unfällen im öffentlichen Leben, in gewerblichen Betrieben 
und für den Familiengebrauch bis zur Ankunft des Arztes. Bearbeitet von 
einem praktischen Arzt. (34 S. und 30 S.) 16°. Berlin-Tempelhof, Werder¬ 
straße 14, J. 0. Wagner, 1914. Geb. in Leinw. 0,20 Jt. 

Stewart, Isla and Cuflf, H. E.: Practical Nursing. Revised and enlarged by 
H. E. Cuff, assisted by W. T. Gordon Pugh. 4th edition. Cr. 8v, pp. 448. 
Blackwood. net 5/. 
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7. Militär- und Schiffshygiene. 

Boursiac, Dr. B.: Manuel d’hygiene pratique ä l’usage des societes de preparation 
militaire et des jeunes soldats. 3e 6dit. rev. in-18°. H. Charles-Lavauzelle. 
1,50 frcs. 

Moores, Lieut.-Colonel S. Guise: British Red Cross Society Hygiene and Sani- 
tation Manual. No. 4. With 5 coloured plates, 1 black-and-white plate, and 
73 illustration8 in the text. 12mo, pp. xix.—183. Cassel, net 1/. 

Peltzer, General-Oberarzt a. D. Garnisonarzt Dr. M.: Militärärztliche Kriegserinne¬ 
rungen an 1866 und 1870/71. (41 S. mit einer Planskizze.) gr.-8°. Berlin, 
A. Hirschwald, 1914. 1 *46. 

Publikationen, Militarärztliche. Wien, J. Safär, 1914. — Nr. 154. Myrdacz, Gen.- 
Stabsarzt d. R. Dr. Paul: Handbuch für k. u. k. Militärärzte. 20. Nachtrag 
(erster Nachtrag zur fünften Auflage) für den Zeitraum vom 10. September 1912 
bis 31. Dezember 1913. (119 S.) Lex.-8°. nn 2,70.46. — Nr. 155. Militärmedizin 
und ärztliche Kriegswissenschaft. Vorträge, gehalten in der Abteilung XXX 
„Militärsanitätswesen“ auf der 85. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte in Wien in der Zeit vom 21. bis 28. September 1913. Von der Abteilung 
herausgegeben und für dieselbe redigiert von Drs. Milit.-San.-Komitees-Präses 
militärärztl. Applikationssch. - Kommand. Gen.-Stabsarzt Z dis laus Ritter von 
Juchnowicz-Hordynski und Stabsarzt Erhard Glaser. 1.Heft. Kriegs¬ 
und Militärchirurgie, sowie Verbandkunde. (XX, 149 S. mit 81 Abbildungen 
und 5 eingedr. Tabellen.) 3 *46. — Nr. 156. Dasselbe. 2. Heft. Militärgesund¬ 
heitspflege und Heeresseuchen. (II u. S. 151 bis 247 mit 16 Abbildungen, 1 ein¬ 
gedruckten Kartenskizze, 2 eingedr. Kurven und 4 eingedr. Tabellen.) 2 *46. — 
Nr. 157. Dasselbe. 3. Heft. Beiträge zum Truppensanitätsdienst. (II u. S. 249 
bis 315 mit 6 Abbildungen und 1 eingedr. Kartenskizze.) 1,80 *46. 

R&z&t, Dr. Henri: La deratisation et la desinfection des navires par le gaz sul- 
fureux. 5 fig. in-8°. Vigot freres. 2 frcs. 

Schmidt, Feldmarschalleutnant Rud. t und Hauptmann Max. Veltzä: Sanitäts¬ 
hilfsdienst im Gefecht bei einem Infanterieregiment (an einem Beispiel erläu¬ 
tert.) Unter Mitwirkung des Oberstabsarztes Dr. Josef Hamburger. [Aus: 
„Streffleurs militär. Zeitschr.“] (24 S. mit 6 Skizzen und 2 Karten.) gr.-8°. 
Wien, L. W. Seidel & Sohn, 1913. Bar 1,20.46. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätewesens. Herausgegeben 
von der Medizinal-Abteilung des Königl. preuß. Kriegsministeriums. Lex.-8°. 
Berlin, A. Hirschwald, 1914. — 57. Heft. Tobold, v., Geo Schmidt, Ober- 
Stabsärzte, und Ober-Stabsapotheker Devin, Drs.: Übersicht über die Neue¬ 
rungen in der Feldsanitätsausrüstung. (V, 108 S. mit eingedr. Tabellen). 3 J6. 
— 58. Heft. Krückmann, Dir. E., und Ober-Generalarzt San.-Insp. v. Kern, 
Profi. Drs.: Über Schießbrillen. Berichte, erstattet am 26. Juli 1913 in der 
Sitzung des wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhelms-Akademie für 
das militärärztliche Bildungswesen. (V, 31 S.) 0,80*46. 

8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Bachmann, Med.-Rat Dr.: Maßnahmen und Belehrungen zur Bekämpfung der 
Diphtherie, zugleich ein Beitrag zum Desinfektionswesen. Unter der Mitarbeit 
mehrerer Mitglieder der „Medizinisch-biologischen Gesellschaft“ und des „Deut¬ 
schen Ärztevereins für physikalisch - diätetische Therapie (Naturheillehre)“ [Süd¬ 
verein] redigiert und herausgegeben von den Vorständen der beiden genannten 
Vereine. (14 S.) 8°. Hamburg, Allgemeiner Beobachter, 1914. 0,30 *46* 
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Dioorato, Dr. et Dr. irama: Aide-memoire de microbiologie, ä l’usage des 
etudiants et des medecins. fig. in-16. E. Le Francois. 2,50 fres. 

Mitteilungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Auftrag Sr. Exz. des 
Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinalabteilung des 
Ministeriums. III. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. — 9. Heft. (Der ganzen 
Sammlung 34. Heft.) Schneider, Reg.- u. Med.-Rat, Abt.-Vorst. L. Quad- 
fliee und Ass.-Arzt F. Wolff, Drs.: Beitrag zur epidemischen Verbreitung 
des Typhus durch Milchinfektion. — Grisar, Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr.: Über 
zwei im Kreise Neuwied aufgetretene Typhus- und Paratyphusepidemien. — 
Kurpjuweit, Kreisarzt Dr.: Hygienische Maßnahmen in einem Typhusdorf. 
Ein Beitrag zur Typhusbekämpfung. (66 S. mit Abbildungen.) 2 M>. 

Petruschky, Prof, Dr.: Über Tuberkulosebekämpfung durch Sanierung von Fa¬ 
milien und Ortschaften mittels eines vereinfachten Verfahrens. Vortrag. [Aus: 
„Gesundheit“.] (17S.) 8°. Leipzig, F.Leineweber, 1914. IM. 

Saint Vincent de Parois, A. de et Michaux, J.: La vaccination antityphoidique 
presentee au public, pref. du Dr. Merklen. in-8°. A. Maloine. 1,25 fres. 

9. Hygiene des Kindes. 

Foerster, Dr. Ernst: Pfadfinderinnen. (32S. mit 17 Abbildungen.) 8°. Leipzig, 
0. Spamer, 1914. 1 M>. 

Fortschritte des Kinderschutzes und der Jugendfürsorge. Viertel]ahrshefte des 
Archivs deutscher Berufsvormünder, herausgegeben von Prof. Dr. Chr. J. 
Klumker. 1. Jahrgang 1913/14. gr.-8°. Berlin, J.Springer, 1914. — 3. Heft. 
Petersen, Joh.: Anstalts-und Familienerziehung. — Heller, Hugo: Die deut¬ 
sche Jugendfürsorge in Böhmen. — Klumker, Chr. J.: Geschichtliche Unter¬ 
suchungen zur Kinder- und Jugendfürsorge. (III u. S. 71 bis 100.) je 1,50 Jt. 

Jördensen, Pfarrer Joh. Geo.: Die sündliche Ammen-Miethe, dadurch denen 
leiblichen Kindern, die ihnen von GOtt und der Natur weißlich bereitete Nah¬ 
rung entzogen, und dahero das ihnen offt angebohrne gute Temperament ver¬ 
derbet, hergegen viel Böses, durch die meistens lasterhaffte Ammen eingeflösset 
wird; wiewohl kürtzlich/doch deutlich/aus GOttes Wort und hochgelehrter 
Leute Schrillten gewiesen, und auf vieles Anregen zum Druck befördert von 
Jördensen, Pfarrern zu Gailsdorff im Voigtlande. Leipzig/bey Johann Friedrich 
Gleditsch. 1709. (Wortgetreue photo-lithographische Reproduktion.) (56 S.) 
kl.-8°. Berlin, H. Barsdorf, 1914. 2 M>. 

Jugendpflege, Allgemeine deutsche. Praktischer Wegweiser für Jugendausschüsse, 
-Pfleger und -Vereine. Herausgeber und Schriftleiter: A. Kemmermann. 
1. Jahrg. März 1914 bis Februar 1915. 12 Nummern. (Nr. 1, 12 S. mit Ab¬ 
bildungen.) Lex.-8°. Buer, Vestische Buchhandlung. Bar 1,50 Jt. (Partie¬ 
preise.) 

Jugendpflege. Zusammenstellung der wichtigeren Bestimmungen und Erlasse 
und Verzeichnis der Ausschüsse für Jugendpflege in Preußen. Bearbeitet im 
Bureau des Ministeriums der geistlichen und Unterrichtsangelegenheiten. (310 S.) 
8°. Berlin, Schriftenvertriebsanstalt, 1914. Geb. in Leinw. bar 1 M. 

Lukaszewski, Rektor: Zwei Kurse zur Ausbildung und Förderung von Jugend¬ 
pflegern im Kreise Wreschen. Im Aufträge des Kreisausschusses für Jugend¬ 
pflege zusammengestellt. (126 8.) 8°. Wreschen, W. Schenke, 1913. Bar nn 1,25*46. 

Landeskonferenz, 2. preußische, für Säuglingsschutz Berlin 1913. Bericht, im 
Aufträge des geschäftsführenden Ausschusses herausgegeben von Schriftführer 
Dr. Rott. (Preußische Landeszentrale für Säuglingsschutz.) (67 S.) gr.-8°. 

Berlin, G. Stilke, 1914. 1,20*46. (Der Bericht über die 1. Konferenz, bei Er¬ 
scheinen nicht eingesandt, ist vergriffen.) 
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Mitteilungen der deutschen Zentrale für Jugendfürsorge (E. V.). Im Aufträge 
des Präsidiums herausgegeben und redigiert von Dr. Kate Winkelmann. 

9. Jahrg. 1914. 6 bis 8 Nummern. (Nr. 1, 14 S.) Lex.-8°. Berlin (C. 19, 

Wallstr. 89II), Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge. Bar 1,50.46; einzelne 
Nummer 0,25 .46 (für Mitglieder unentgeltlich). 

Mitteilungen der Zentralstelle für Jugendpflege im Reg.-Bez. Arnsberg. Schrift¬ 
leitung: Ober-Turnlehrer Strohmeyer. 2. Jahrg. 1914. 8 bis 10 Nummern. 
(Nr. 1, 19 S.) 8°. Dortmund, Gebr. Gillessen. Bar 1 Ji. 

Noböcourt, Dr.: Gonseils pratiques d’hygiene infantile, fig. et pl. 8°. Bailliere 
et Als. 7 frc8.| 

Peiper, Geh. Med.-Rat Dir. Prof. Dr. Erich: Wie erhalte ich mein Kind gesund? 
Ratschläge für Säuglingsemährung und Pflege. (16 S. mit 6 Abbildungen.) 
gr.-8°. Greifswald, Ratsbuchhandlung L. Bamberg, 1914. 0,40.46. 

Richards, F. H.: Hygiene for Girls, Individual and Community. Cr. 8vo. D. C. 
Heath. net 2/6. 

Rohmer, Priv.-Dozent Dr. P.: Wege und Ziele der Säuglingsfürsorge. [Au9: 
„Reichs-Med.-Anzeiger“.] (7S.) gr.-8°. Leipzig, B. Konegen, 1914. Bar 1 Ms. 

Scholz, Ludw.: Die Wandervögel und wie ich sie kennen lernte. (48 S.) 8°. 
Bremen, C. Schünemann, 1914. 0,60.46. 

Schriften, Kleine, des Zentralausschusses zur Förderung der Volks- und Jugend¬ 
spiele in Deutschland. kL-8°. Leipzig, G. B. Teubner, 1914. — 12. Bd. Lotz, 
Rekt. Turnwart Red. Heinr.: Schwimmen in 8chule und Verein. (IV, 164 S. 
mit 160 Abbildungen und Figuren.) Geb. in Halbleinw. 2,40.46. 

Vegel&hn, Lehrer, Max: Die Förderung der Jugendpflege in Stadt und Land nach 
dem Ministerialerlasse vom 18. Jan. 1914, den Nachtragerlassen, den Satzungen 
des „Deutschen Jugend verbandest und des Verbandes „Jungdeutschland“. Mit 
einem Abdrucke der Jugendpflegeerlasse selbst. Modernes Handbuch der deut¬ 
schen Jugendpflege. Herausgegeben im Verein mit Jugendpflegern, Fortbil¬ 
dungsschullehrern, höheren Verwaltungsbeamten und im Einvernehmen mit 
Jugendpflege-Korporationen. (64 u. XVIS.) 8°. Berlin (SW. 11, Bernburger¬ 
straße 15/16), Vaterländischer Sohriftenverband, 1913. 1 J 6. 

10. Variola und Vaccination. 

Leich, Chefarzt Dr. Bruno: Die Pocken und ihre Verhütung. Gemeinverständlich 
dargestellt. (78 S.) 8°. Berlin, Schweizer & Co., 1914. 1,80 .46. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge Sr. 
Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinalabteilung 
des Ministeriums. 3. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. — 11. Heft. (Der 
ganzen Sammlung 36. Heft.) Geißler, kommiss. Kreisarzt fr. Kreis-Asstist.- 
Arzt Assist. Dr. Walt.: Versuche zur Gewinnung keimfreier Lymphe. (32 S.) 1.46. 

11. Geschlechtskrankheiten und Sexualhygiene. 

Blaschko, Prof. A.: Geburtenrückgang und Geschlechtskrankheiten. (Nach einem 
auf der 11. Jahresversammlung der deutschen Gesellschaft für Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten gehaltenen Vortrage.) [Aus: „Zeitschrift für Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten.“] (42S.) gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. 
0,80 Jt. 

Bücherei der Gesundheitspflege. Neue Auflage, kl.-8°. Stuttgart, E. H. Moritz, 
1914. — 13.Bd. Gruber, Geh. Rat Ob.-Med.-Rat Prof. Max v.: Hygiene des 
Geschlechtslebens. 6. und 7. vermehrte und verbesserte Auflage. 26. bis 35. 
Tausend. (104 S. mit 4 farbigen Tafeln. 1,40.46; geb. in Leinw. 1,80 .46. 
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Emsmann, Dr. Otto: Gesundes Sexualleben! Ein Wort an die gebildete Jugend- 
männerweit und ihre Freunde. (110 S.) 8°. Berlin, Maaß&Plank, 1914. 1,20 Jt 

Flugschriften der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Neue Auflage. gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. — 7. Heft. Hübner, 
Prof. Dr. Hans: Moderne Syphilisforschungen. Metschnikoff, Neißer, 
Schaudinn, v. Wassermann, Ehrlich. 3. neubearbeitete Auflage. (16S.) 
0,20 Jt. 

Müller, E. Herrn., und Emil Zürcher, Drs.: Zur Kenntnis und zur Behandlung 
der Prostitution ausgehend von der Prostitution in der Stadt Zürich. [Erweit. 
Sonderabdruck aus: „Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten.“] 
(IV, 68 S.) gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth, 1914. 1,20 Jt. 

Verhandlungen der 11. Jahresversammlung der deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten in Breslau am 21. und 22. Juni 1913, 
herausgegeben vom Vorstand der Gesellschaft. [Aus: „Zeitschrift zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten“.] (HI u. S. 313 bis 465.) gr.-8°. Leipzig, 
J. A. Barth, 1914. (Die Verhandlungen über die 9. und 10. Jahresversammlung 
sind in Buchform nicht erschienen.) 4 Jt. 

12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Fleck, Alb.: Die Berufskrankheiten der Maler, Anstreicher und Lackierer. Mit 
einem Anhang: Bleimerkblatt des Kaiseri. Gesundheitsamts. (20 S.) 8°. Berlin, 
Buchhandlung Vorwärts, 1914. 0,50^6. 

Forgue, E., et E. Jeanbrau: Guide pratique du m6decin dans les accidents du 
travail, suites medicales et judiciaires. pref. deJeanCruppi. 3° edit., rev. et 
mise ä jour par M. Mourral. fig. in-8°. rel. Masson & Cie. 9frcs. 

Perrin, P., H. Modot et Daboust: Hygiene industrielle. Charbon et pustule 
maligne, evolution et traitement. fig., 1 pl. in.-8°. Bailliere & fils. 6 frcs. 

Schriften des deutschnationalen Handlungsgehilfenverbandes. (D. H. V.) 8°. Ham¬ 
burg, Buchhandlung des deutschnationalen Handlungsgehilfenverbandes, 1914. 
— 66.Bd. Kaup, Prof. Dr.: Frauenarbeit und Rassenhygiene. (Sozialistische 
und nationalbiologische Beiträge zur Frauenarbeit.) Vortrag. 1913. (46 S.) 

Bar 0,50. (Bd. 62 ist noch nicht, 65, 67, 68 u. 69 sind schon früher er¬ 
schienen.) 

Vorschriften für die Einrichtung und den Betrieb von Tischlereien für den Landes¬ 
polizeibezirk Berlin. (7 S.) kl.-8°. Berlin, A. W. Hayn’s Erben, 1914. 0,20 Jt. 

13. Nahrungsmittel. 

Beizung, Er.: Cours elementaire d’hygiene. Degxieme edition revue avec 115 grav. 
in-8°. Libr. F. Alcan. 2 frcs. 

Bibliothek für Volks- und Weltwirtschaft. gr.-8°. Dresden, „Globus“, 1914. — 
4. Heft. Sebastian, Paul: Die Beziehungen zwischen vegetarischer und Unter¬ 
ernährung. (V, 123 S.) 1,50 Jt. 

Cathomas, Dr. J. B.: Die Hygiene des Magens. Ärztliche Ratschläge für Gesunde 
und Kranke. Mit Anhang „Diätetische Kranken-Küche“. 7. verbesserte Auf¬ 
lage. (13. u. 14. Tausend.) (96 S.) 8°. St. Gallen, W. Schneider & Co., 1914. 
1,50^; geh. 2,30 Jt. 

Edelmann, vortr. Rat Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rieh.: Lehrbuch der Fleisch¬ 
hygiene mit besonderer Berücksichtigung der Schlachtvieh- und Fleischbeschau. 
Für Studierende der Veterinärmedizin, Tierärzte, Fleischbeschauer, Ärzte und 
Verwaltungsbeamte. 3. umgearbeitete Auflage. (XVI, 442 S. mit 221 Abbil- 
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düngen und 4 farbigen Tafeln.) Lex.-8°. Jena, G. Fischer, 1914. 13 A; geh. 
in Leinw. 14 A. 

Hautefeuille: Le choix des aliments. in-8°. A. Maloine. 1 frc. 

Polizeiverordnung betr. den gewerblichen und Handelsverkehr mit Nahrungs¬ 
und Genußmitteln für den Reg.-Bez. Potsdam. (8 8.) 8°. Berlin, A.W. Hayn’s 
Erben, 1914. 0,25 A 

Schall, Herrn., und Aug. Heisler, leit. Ärzte Drs.: Nahrungsmitteltabelle zur Auf¬ 
stellung und Berechnung von Diätverordnungen. Für Krankenhaus, Sanatorium, 
und Praxis. 4. vermehrte Auflage. (64 S.) Lex.-8°. Würzburg, C. Kabitzsch, 
1914. Geb. in Leinw. 2,80 A. 


14. Alkoholismus. 

Blätter für praktische Trinkerfürsorge. Herausgegeben und redigiert im Aufträge 
des Vorstandes des deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke 
(E. V.) unter Mitwirkung der Geschäftsstelle dieses Vereins von Landesrat 
Dr. Schellmann. 2. Jahrg. 1914. 12 Hefte. (1. Heft, 12S.) gr.-8°. Berlin, 
Mäßigkeits-Verlag. Bar 2 A 

Flugschriften des Sekretariats sozialer Studentenarbeit. gr.-8°. München-Gladbach, 
Volksvereinsverlag, 1914. — 10.Heft. Hessenbach, Ant.: Vom Trinken. (7S.) 
0,15 A 

Gtoebel, Gen.-Sekr. Wilh.: Abwege, die von der Blaukreuzarbeit ableiten. Ein 
Kompaß und Wegweiser. (19 S.) Du und Dein Trinker. Die Arbeit an den 
Trinkern vor — während— nach der Blaukreuzstunde. (20 8.) kl.-8°. Barmen, 
Buchhandlung des Blauen Kreuzes, 1914. Je 0,10 A. (Partiepreise.) 

Marcus, Dr. David: Du röle de l’alcool dans la nocivitö des obsedes impulsifs et 
de l’impulsif non dölirant. in-8°. Ollier- Henry. 1,50 fres. 

Rechenberg-Linten, Paul v.: Die Steigerung unserer Kultur und der Alkohol. 
Ein Wort zum Nachdenken an die Mäßigkeitsfreunde. (21 S.) gr.-8°. Riga, 
Jonck & Poliewsky, 1914. 0,20 A. 

Stubbe, Pastor Dr.: Ersatz der Kneipe in Deutschland. Vortrag. (9 S.) gr.-8°. 
Berlin, Mäßigkeitsverlag, 1914. 0,15 A. 

15. Populäre Hygiene und Verschiedenes. 

Auskunftsbuch über Wohlfahrtseinrichtungen für Königsberg in Preußen, heraus¬ 
gegeben von dem Ausschuß für Armen- und Waisenpflege. 2. neu bearbeitete 
und vermehrte Auflage. (XIV, 107 S.) 8°. Königsberg, Gräfe & Unzer, 1914. 
1,50 A 

Bücherei der Gesundheitspflege. Neue Auflage. 10. Bd. kl.-8°. Stuttgart, E. H. 
Moritz, 1914. Ewald, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A.: Hygiene des Magens, 
des Darms, der Leber und der Niere im gesunden und kranken Zustande. 
3. verbesserte und erweiterte Auflage. (VIII, 167 S. mit 14 Abbildungen und 
4 [3 farbigen] Tafeln.) 2A; geb. 2,50 A. 

Bunge, Prof. Dr. G. v.: Die Tabakvergiftung. Gemeinverständlich dargestellt. 
2. Auflage, 6. bis 10. Tausend. (14 S.) 8°. Basel, F. Reinhardt, 1913. 0,10 A* 
(Partiepreise.) 

Burgess, Mildred, M.: Health. With some Original IUustrations by Eleanor M. Cart- 
wright. Cr. 8vo, swd, pp. 184. H. K. Lewis, net 1/6. 

Döbereiner, Dr. K.: Medizinisches Hauslexikon der Krankheiten des Menschen 
und der dagegen anzuwendenden Mittel. Mit besonderer Berücksichtigung der 
bewährten Volks- und Hausmittel allen Familien leichtverständlich dargestellt. 
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(220 S. mit 52 Figuren.) 8°. Wiesbaden, Yerlagsanstalt E. Abigt, 1914. In 
Pappbd. 3 Jk. 

Fernet, Dr. Charles: Les vertus hygiöniques. in.-8°. Masson et Cie. 4frcs. 

Forberger, Past. Joh.: Geburtenrückgang und Konfession. (72 S.) gr.-8°. Berlin, 
Säemannverlag, 1914. 1 M>. 

Fr ick, Dr. Heinr.: Die chronischen Herzerkrankungen einschließlich der Arterien¬ 
verkalkung (Arteriosklerose). Ihre Entstehung, Diätetik und Behandlung. 
Ärztliche Ratschläge in gemeinverständlicher Darstellung. 3. verbesserte Auf¬ 
lage. (73 S.) 8°. Berlin, 0. Salle, 1914, 1 Ji 

Furcht, Die, vor dem Kinde. Ein Mahnruf an das deutsche Volk. 1. bis 20. Tau¬ 
send. Herausgegeben vom Düsseldorfer Männerverein zur Bekämpfung der 
öffentlichen Unsittlichkeit. (15 S.) 8°. Düsseldorf, E. Bierbaum, 1914. 0,10 jH 
(Partiepreise.) 

Gesundheitsregeln, Einfache, für Gesunde und Kranke. (Das Geheimnis des ge¬ 
ringsten Zeit-, Kraft- und Geldaufwandes.) (16S.) kl.-8°. Freiburg i. Br., 
F. P. Lorenz, 1914. Bar 0,10 •£. 

Hausarzt-Bücher für Gesundheitspflege, Diät- und Wasserheilkunde. Heraus¬ 
gegeben von Dr. C. H. Feh lau er. 8°. Weimar, Verlag der Hausarztzeitschrift, 
1914. — Müller, Dr. Frdr.: Die Tuberkulose der Lunge, Ursachen, Verhütung 
und erfolgreiche Bekämpfung. (32 S.) 0,80 J(>. 

Hausarzt-Zeitschrift für Gesundheitspflege und Lebenskunst, Diät- und Wasser¬ 
heilkunde. Mit dem Beiblatt Mutter und Kind. Herausgeber und Schrift¬ 
leitung: Dr. C. H. Fehlauer unter Mitarbeit von Drs. Allinson, Siegfr. 
Blümel, Hanauer u. a. 20. Jahrg. 1914. 12 Nummern. (Nr. 1,24 S.) 8°. 
Weimar, Verlag der Hausarzt-Zeitschrift. Halbjährlich bar 1,50 Jk] einzelne 
Nummern 0,30 Jb. 

Lion, Ob.-StabBarzt Dr. Alex.: Tropenhygienische Ratschläge. 2. vermehrte Auf¬ 
lage. (115 S. mit Abbildungen.) gr.-8°. München, Verlag der ärztlichen Rund¬ 
schau, 1914. 2 jH. 

Medizin, Die, für Alle. Wiener populär-medizinische Monatsschrift. Organ für 
medizinische Volksaufklärung. Familienzeitschrift für Hygiene, Krankheitsver- 
hütung und Krankenpflege. Herausgeber und Redakteur: Dr. Crusius-Stei- 
ner. 9. Jahrg. 1914. 12 Nummern. (Nr. 1, 16S.) Lex.-8°. Wien 50, Verlag 
der Medizin für Alle. Bar 4,50 Jk ; einzelne Nummer 0,40 Jb. 

Monographien deutscher Städte. Darstellung deutscher Städte und ihre Arbeit 
in Wirtschaft, Finanzwesen, Hygiene, Sozialpolitik und Technik. Herausgegeben 
von Generalsekretär Erwin Stein. Lex.-8°. Oldenburg, G. Stallings Verlag, 
1914. — 7. Bd. Frankfurt am Main. Herausgegeben von Ob.-Bürgermeister 
Voigt uDd Generalsekretär Erwin Stein. (VII, 166 S. mit Abbildungen und 

1 Plan.) bJt. 

Müller, K. J., Dr. jur. Karl Krohno: Ein Wohltäter auf dem Gebiet der Gefan¬ 
genenpflege und der Jugendfürsorge. (16 S. mit 1 Bildnis.) gr.-8°. Berlin, 
L. Frobeen, 1914. Bar 0,50.46. 

Nassauer, Max: Die hohe Schule für Ärzte und Kranke. (Den Einband zeichnete 
Rosa Cahn.) (94 S.) kl.-8°. München, Verlag der ärztlichen Rundschau 1914. 

2 Ji; geb. 2,50 Ji. 

Quintin, Mlle. A.: Manuel d’hygiene et d’enseignement social. Preface de M. G. 
Mesureur (Bibi, utile), in-32. F. Alcan. 0,60frcs. 

Reformbewegung, Hygienische. Biologische Methode. 8°. Leipzig, E. Demme, 
1913. Bilden zugleich Nr. 90 bis 92 der Sammlung: Willst du gesund werden? 
— Nr. 90. Kärcher, Dr. Max: Ärztlicher Wegweiser für Magen- und Darm- 
kranke. (45 S.) 1.4t. — Nr. 91. Mader, Kurarzt, Dr. M.: Die Schrothkur 
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(Lindewiesener Kur, Semmelkur), ihre Anwendung und Erfolge. Nach lang¬ 
jährigen Erfahrungen gemeinverständlich dargestellt. (48 S.) 1 JH>. — Nr. 92. 
Kühner, Bez.-Arzt a. D. konsult. Arzt Dr.: Neuer Ratgeber zur Erkenntnis 
und neue Mittel zur Heilung von Nervenleiden (Nervosität, Neurasthenie und 
verwandte Nervenkrankheiten). (66 S.) 1,20 Jt. 

Riedel’s Gesundheitskalender 1914. (84 S. mit Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, 

W. Süsserott. 0,50 Ji. 

Ruehland, Schwester Lydia: Kurzer Leifaden für Mütter. 1. bis 2. Tausend. 
(31S.) kl.-8°. Hannover, Volksbuchhandlung, 1914. 0,30 jt. 

Sammlung Kösel. kl.-8°. Kempten, J. Kösel, 1914. — 71. Bd. Graßl, Med.-Rat 
Dr.: Der Geburtenrückgang in Deutschland, seine Ursachen und seine Bedeu¬ 
tung. (III, 166 S.) Geb. in Leinw. 1 JK >. 

Schriften der Treitschke-Stiftung. gr.-8°. Leipzig, Dietrich, 1914. — Krohne, 
vortr. Rat Geh. Med.-Rat Dr.: Die Beurteilung des Geburtenrückganges vom 
volkshygienischen, sittlichen und nationalen Standpunkt. (Vortrag.) (44 S.) 
0,50 M. 

Schweninger, Ernst: Zur Krebsfrage. (47S.) 8°. Berlin, S. Fischer, 1914. 1 Jt. 

Sperling, leitender Arzt San.-Rat Dr.: Hygienische Morgentoilette. Gymnastik 
und Selbstmassage für Gesunde und Kranke, mit 1 Ubungstafel in 20 Bildern. 
(Umschlag: 9. und 10. Tausend.) (20S.) 8°. München, Verlag der ärztlichen 
Rundschau, 1914. 1 Jt; geb. n. 1,50 A 

Surbled, G.: La vie ä deux. Hygiene du mariage, 6e edit. rev. in.-18. A. Maloine. 
3,50 f res. 

Tönniges, Prof. Dr. C..: Wie schütze ich mich gegen Arterienverkalkung? Ur¬ 
sachen, Verhütung und Heilung der Krankheit. Gemeinverständlich bearbeitet. 
7. durchgesehene und verbesserte Auflage (21. bis 23. Tausend). (47 S.) 8°. 
Leipzig, H. Hedewig’s Nachf., 1914. 0,80^4; in Leinw. geb. bar 1,25 Jh. 

Trzebiato wski, Zahnarzt Th. v.: Was muß der Laie vom Füllen (Plombieren) 
der Zähne wissen? Eine Aufklärungsschrift für Patienten des „Dentisten“ und 
des Zahnarztes. (40 S.) 8°. Breslau, 1914. (Leipzig, H. Licht.) Bar 0,60 Ji. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge Sr. 
Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinalabteilung 
des Ministeriums. 3.Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. — 10.Heft. (Der 
ganzen Sammlung 35. Heft.) Fischer, Dr. Alfons: Invaliditätsbedingungen 
und Invaliditätsursachen. Auf Grund des Materials der Landesversicherungs- 
anstalt Baden. (84 S.) 2.80^. 

Volksgesundheit. Zeitschrift des Verbandes Volksgesundheit. 24. Jahrg. Red.: 
Herrn. Wolf. Schriftleiter: A. Scholta. 8. Jahrg. 1914. 12 Nummern. (Nr. 1 
und 2, 32 und 16 S. mit Abbildungen.) Lex.-8°. Kötzschenbroda-Dresden. 
Leipzig, F. E. Fischer. Bar 3 Jk\ einzelne Nummer 0,30 Jt. 

Willst du gesund werden? Demme’s Haus- und Volksbibliothek hygienischer 
Schriften. 8°. Leipzig, E. Demme. — Nr. 90 bis 92 s. u. d. T.: Reformbewegung, 
Hygienische. — Nr. 93 ist noch nicht erschienen. — Nr. 89. Strueh, Dr. 
Karl: Die Fettleibigkeit, ihre Entstehung, Verhütung und naturgemäße Be¬ 
handlung. Gemeinverständlich dargestellt. (54 S.) 1913. 1,20 Ji. — Nr. 94. 
Pauls, Otto: Der Honig, sein Heil- und Nährwert. (19 S.) 1914. 0.50 M >.— 
Dasselbe. Neue Auflage. 8°. Ebd. — Nr. 11. Paozkowski, Dr.: Die Hä¬ 
morrhoiden und ihre naturgemäße Behandlung. Gemeinverständlich dargestellt. 
Neu bearbeitet von Dr. A. Kühner. 11. Auflage. (33 S.) 1914. 0,80 Jt. 

Wohlfahrt und Wirtschaft. Stimmen aus Produktion und Konsumption. Gesund- 
heits- und Wirtschaftslehre im Bunde für Sicherung, Läuterung und Regelung 
des Volksbedarfs. Monatsschrift, herausgegeben und redigiert von Benno 
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Jaroslaw. 1. Jahrg. 1914. 12 Hefte. (1. u. 2. Heft, 116 S.) gr.-8°. Jena, 
E. Diederichs. Vierteljährlich 3 JL\ einzelne Hefte 1,50 JL. 

Wohlfahrtseinriohtungen, Die, Bremens. Ein Auskunftsbach, herausgegeben 
von der Auskunftsstelle für Wohltätigkeit. 2. Auflage. Nachtrag. (49 S.) 8°. 
Bremen, F. Leuwer, 1914. Bar nn 0,50 Jt. 

Zikel, Dr.: Hygiene der Ehe und der Flitterwochen. Ärztlicher Führer für 
Braut- und Eheleute. (66 S.) gr.-8°. Berlin, Schweizer <fe Co., 1913. 1,80 jH; 
geb. bar 3 Jh. 

Zugvogel. Monatsschrift für Jugendwandem. Herausgegeben vom Zugvogel 
(deutscher Wanderbund für Schüler höherer Lehranstalten) und vom deutschen 
Jugendwanderbund. 3. Jahrg. 1914. 12 Hefte. (1. Heft, 14 S. mit 1 Tafel.) 

gr.-8°. Hamburg (1 Mohlenhofstraße 9), F. Krohn. halbjährlich bar 1,20 
einzelne Hefte 0,20 jH. 
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Die Gesundheitsschädigung 
in der Wohnung durch schlechte Luft, Rauch, 
Lärm usw. und ihre Beurteilung. 

Von Prof. Dr. Karl Kisskalt. 

(Aus dem Hygienischen Institut der Universität Königsberg.) 


Vor längerer Zeit hatte ein Buch große Verbreitung unter dem Titel 
„Lebensgefahr im eigenen Hause“. Man sah darin, wie ein Abortrohr defekt 
war, wie eine Jauchegrube ein unrichtiges Dunstrohr hatte und wie dann 
durch die in das Haus dringenden Gase Typhus entstand. 

Damals war es noch leicht, eine Gesundheitsschädigung durch übelriechende 
Gase festzustellen. Man war der Meinung, daß Typhus durch ein Miasma, 
einen gasförmigen Körper, entstehe, der sich aus fauligen Massen entwickele. 
Damals waren auch viele Forscher der Meinung, daß bei der Atmung ein 
giftiges Gas abgegeben wurde, welches den Namen „Anthropotoxin“ erhielt. 

Es kam eine andere Zeit. Nicht das Miasma ruft Infektionskrankheiten 
hervor, sondern Bakterien. Typhus, Fleckfieber, Cholera verbreiten sich nicht 
durch die Luft, und in diesem Sinne sind die Abortgase „unschädlich“. Es 
ist nicht gelungen, in der schlechten Luft von Wohnungen ein Anthropotoxin 
nachzuweisen. Die akuten Störungen durch schlechte Luft werden durch 
Wärme und Feuchtigkeit hervorgerufen, und das öffnen des Fensters hilft 
deshalb, weil kühlere Luit und bewegte Luft eindringt. 

Unter diesen Umständen war es zunächst schwer, die Schädlichkeit übler 
Gerüche nachzuweisen. Trotzdem wird der Hygieniker gerade aus solchen 
Gründen am öftesten vom Publikum angerufen. Ein Bach, der an einem 
Hause vorbeifließt, wird durch die Abwässer einer Fabrik verunreinigt. 
Knochenlager, Schweinemästereien verbreiten üble Gerüche. Die Anwohner 
klagen über Übelkeit, und daß sie nicht einmal an Sommerabenden die Fenster 
öffnen können. 

Ist dies aber noch nicht genug? Hier setzt die Hygiene ein. Sollte die 
Erregung von Übelkeit keine Gesundheitsschädigung sein, nachdem das Er¬ 
regen von Erbrechen von den Gerichten sogar als Körperverletzung bestraft 
wird? Wenn z. B. ein Knochenlager so üble Gerüche verbreitet, daß dadurch 
der Appetit geschädigt wird, so ist dies zweifellos eine Schädigung der Ge¬ 
sundheit. Müssen dauernd die Fenster geschlossen werden, so liegt darin 
noch dazu eine indirekte Gesundheitsschädigung. Man denke sich einen 
Sommertag, an dem es heiß gewesen ist; abends sollen die Fenster geöffnet 
werden, aber es ist vor Gestank von draußen nicht auszuhalten. Auch 
hierdurch nimmt der Appetit ab, und ebenso zweifellos die Arbeitsfähigkeit, 
gleichgültig, ob man als Ursache verdorbene Luft oder warme, feuchte, un¬ 
bewegte Luft annehmen will. Es ist bekannt, daß die Sommerhitze an sich 
schon und auch indirekt durch Verderben der Milch den Säuglingen leicht 
tödlich werden kann. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 35 
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Zweierlei Wege sind in diesem Falle für den Betroffenen vorhanden. 
Sind die Belästigungen so erheblich, daß eine Gesundheitsgefahr für das 
Publikum vorliegt, so hat die Polizei das Recht und die Pflicht, einzuschreiten. 
In Preußen sind ihre Befugnisse in diesem Falle geregelt durch das allgemeine 
Landrecht §10, Teil II, Titel 17: Die nötigen Anstalten zur Erhaltung der 
öffentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung der dem 
Publico, oder einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden Gefahren zu 
treffen, ist das Amt der Polizey; und durch das Gesetz über die Polizei-Ver¬ 
waltung in § 6: Zu den Gegenständen der ortspolizeilichen Vorschriften ge¬ 
hören: ... Sorge für Leben und Gesundheit. 

Schreitet die Polizei nicht ein, so ist es dem Mieter unter Umständen 
möglich, auszuziehen. Er hat in gewissen Fällen nach § 544 des BGB 
dazu das Recht, welcher lautet; „Ist eine Wohnung oder ein anderer zum 
Aufenthalt von Menschen bestimmter Raum so beschaffen, daß die Benutzung 
mit einer erheblichen Gefährdung der Gesundheit verbunden ist, so kann der 
Mieter das Mietsverhältnis ohne Einhaltung einer Kündigungsfrist kündigen, 
auch wenn er die gefahrdrohende Beschaffenheit bei dem Abschluß des 
Vertrages gekannt oder auf die Geltendmachung der ihm wegen dieser Be¬ 
schaffenheit zustehenden Rechte verzichtet hat.“ 

Zu beachten ist dabei, daß die Gesundheitsgefahr eine erhebliche sein 
muß; das ist sie z.B. in dem Falle, wenn die Wohnung in höherem Grade feucht, 
wenn sie ungenügend heizbar ist, wenn in einem kalten Winter die Fenster 
nicht schließen und nicht so stark geheizt werden kann, um dies auszugleichen, 
wenn vorher darin ein Tuberkulöser gewohnt hat und nicht desinfiziert 
worden ist, und aus anderen, später zu erwähnenden Gründen. 

Zu beachten ist ferner, daß die Ursache in der Wohnung selbst liegen 
muß, nicht z. B. in dem Gesundheitszustand des betreffenden Mieters. Es 
wird also der Gesundheitszustand des Durchschnittsmenschen zugrunde gelegt. 
Ist z. B. eine Wohnung eben so feucht, daß ein Gesunder nicht geschädigt 
wird, dagegen ein Schwindsüchtiger, so hat dieser nicht das Recht, auf Grund 
dieses Paragraphen auszuziehen. Es ist dies ein bedauerlicher Mangel des 
Gesetzes. Allerdings ist nach Reichsgerichtsurteil die Durchschnittseigenschaft 
nach den örtlichen Verhältnissen zu entscheiden, und es ist daher besonders 
wichtig, daß dasselbe Gericht anerkannt hat, daß in der Großstadt der Durch¬ 
schnittsmensch als nervös gelten kann. 

Es soll im folgenden an einzelnen Beispielen gezeigt werden, wie die 
Gerichte zu entscheiden pflegen 2 ). 

In dem ersten Falle handelt es sich um eine Schweinemästerei. Die 
Schweine sind an sich keine unreinlichen Tiere. Sie halten, in einem größeren 
Stalle gezüchtet, eine Ecke für den Kot frei, und neu dazugesetzte Tiere, 
welche sich dieser Gepflogenheit nicht fügen, werden von den übrigen miß¬ 
handelt und ausgestoßen. Trotzdem belästigen Schweinemästereien, wenn sie 
nicht ganz sauber gehalten werden, in hohem Maße die Nachbarschaft. In einem 
Falle war der Geruch besonders intensiv und dem Besitzer waren verschiedene 


J ) Die Beispiele sind meist der „Sammlung gerichtlicher Entscheidungen auf 
dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege (ausschl. Nahrungs- u. Genußmittel)“, 
Bd. 7 entnommen. 
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bauliche Veränderungen seiner Mastanstalt aufgegeben worden. Diese Auf¬ 
lage hatte er im Wege der Klage angefochten, und es wurden zahlreiche Um¬ 
wohner vernommen und mehrere Gutachten eingefordert. Es erwies sich, 
daß der Betrieb einwandsfrei war, daß aber der Gestank in der Nachbarschaft 
unbestreitbar intensiv war. Dementsprechend entschied das Oberverwaltungs¬ 
gericht gegen den Besitzer. Es nahm eine GesundheitBSchädigung als nach¬ 
gewiesen an, da durch die intensiven, ekelerregenden Ausdunstungen die 
Umwohner in dem erforderlichen Genuß der frischen Luft beeinträchtigt 
würden. Sie hätten auch nicht, wie es der Besitzer verlangte, zu versuchen, 
ob es durch Gewöhnung an dieselbe gelingen möchte, ernstlicheren Gesundheits¬ 
schädigungen vorzubeugen *). 

In einem anderen Falle wurden auf einem Grundstück Tierfelle und 
Tierhörner abgelagert, wodurch ebenfalls intensiver Gestank entstand. Die 
Lagerung wurde deshalb auf Grund des Polizeigesetzes verboten. Auch das 
Oberverwaltungsgericht entschied gegen den Inhaber, da das Gutachten des 
Kreisarztes in dem Gerüche eine Gesundheitsgefahr erblickte. Demgegenüber 
sei der Ein wand des Klägers, daß andere Personen von dem Gerüche nicht 
belästigt worden und Erkrankungen infolge des Geruches bisher nicht vor¬ 
gekommen seien, unerheblich, weil die Wahrnehmungen der gehörten Zeugen, 
selbst wenn der Einwand zuträfe, nicht beseitigt und Erkrankungen in Zu¬ 
kunft nicht ausgeschlossen sein würden 2 ). 

Der dritte Fall entbehrt nicht eines pikanten Interesses, weil es sich um 
eine Streitsache zwischen Polizei und Domänenfiskus handelt. In einer Stadt 
führte ein öffentlicher Spazierweg durch eine Wiese zu einem viel besuchten 
Etablissement. Die Wiese wurde durchzogen von einem Graben, welcher 
Fäkalabwässer aufnahm. Bei jeder Überschwemmung im Frühjahr verbreiteten 
diese sich darauf und es blieben stinkende Tümpel zurück. Die Polizei 
machte die Auflage, daß drainiert werden müßte. Der Fiskus erhob Einspruch, 
da die Drainage wegen der Kosten unwirtschaftlich sei. Der Einspruch wurde 
vom Oberverwaltungsgericht zurückgewiesen. Es sei eine Gesundheitsgefahr 
vorhanden, da nach dem Gutachten der Sachverständigen die der Wiese ent¬ 
strömenden Gerüche bei geeigneter Witterung und Windrichtung die Anwohner 
des nahen Stadtteiles an der Öffnung ihrer Fenster und demnach an dem 
Genüsse frischer Luft hinderten. Außerdem bildeten die Fliegen die Mög¬ 
lichkeit der Übertragung von Infektionskrankheiten auf den Menschen, wobei 
auch an Malaria gedacht wurde. Schließlich seien die üblen Gerüche zeit¬ 
weise eine Belästigung, d. h. eine Verkehrsbeeinträchtigung, gegen die die 
Polizei einzuschreiten berechtigt ist. — Es ist interessant, daß gegen Gerüche, 
welche nur eine Belästigung, nicht eine Gesundheitsschädigung bilden, nach 
dem letzten Satze also auch von der Polizei vorgegangen werden kann s ). 

Zahlreiche andere ganz ähnliche Entscheidungen der höchsten Gerichts¬ 
höfe liegen vor. 

Schreitet die Polizei nicht ein, so steht der Weg der Privatklage offen. 
In diesem Falle muß die Gefährdung der Gesundheit schon erheblich sein. 
Übrigens kann auch nach § 906 des BGB der Eigentümer eines Grund¬ 
stückes die Zuführung von Gasen, Dämpfen, Gerüchen, Rauch, Ruß, Wärme, 


D a. a. 0., 8.140. — 2 ) a. a. 0., 8.126. — 3 ) a. a. O., 8. 89. 
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Geräusch, Erschütterungen und ähnliche von einem anderen Grundstücke 
ausgehende Einwirkungen insofern nicht verbieten, als die Einwirkung die 
Benutzung seines Grundstückes nicht oder nur unwesentlich beeinträchtigt 
oder durch eine Benutzung des anderen Grundstückes herbeigeführt wird, 
die bei den örtlichen Verhältnissen bei Grundstücken dieser Lage gewöhn¬ 
lich ist. 

„Erheblicher“ kann die Gesundheitsschädigung nach Intensität oder 
Dauer sein. Die Dauer kann abgeschätzt werden, und es ist sicher von 
geringerer Wichtigkeit, wenn ein intensiver Geruch kurze Zeit, aber nur 
gelegentlich einwirkt, als ein schwächerer Geruch dauernd. Die Intensität 
kann bisher nicht gemessen werden, und man ist daher auf den Eindruck 
eines objektiven Sachverständigen angewiesen. 

Sehr merkwürdig für den Laien ist, daß auch dann eingeschritten werden 
kann, wenn das Etablissement, von dem der Geruch ausgeht, älter ist als die 
umliegenden Wohnhäuser. In einem Falle handelte es sich um ein Tonnen¬ 
lager, in welchem alte Tonnen (Fett, Petroleum, Heringe, Sauerkohl) auf¬ 
bewahrt wurden. Aus den umliegenden Gebäuden zogen die Mieter aus, so 
daß den Besitzern ein beträchtlicher Schaden entstand. Der Inhaber des 
Tonnenlagers wurde verurteilt, entweder die Tonnen zu entfernen oder sie in 
einem geruchsundurchlässigen, von der Straße entfernten Baum unterzubringen. 
„Wenn früher infolge der entfernten Lage des Tonnenlagers von bewohnten 
Gebäuden ein gesundheitsgefährdender Zustand auf dem Grundstück des 
Klägers nicht vorhanden war, so wird dadurch an seiner ihm als Eigentümer 
obliegenden Pflicht, das Nötige vorzukehren, sobald Schaden durch die polizei¬ 
widrige Beschaffenheit seines Grundstückes entsteht, nichts geändert. Für 
die Grundstücksbesitzer an den benachbarten Straßen bestand keine Ver¬ 
pflichtung, mit Rücksicht auf die Benutzung des klägerischen Grundstückes 
ihre Grundstücke unbebaut oder unbewohnt zu lassen, wohl aber ist der Kläger 
verpflichtet, sein Grundstück jederzeit in einem Zustande — auch hinsichtlich 
seiner Benutzung — zu halten, daß daraus Gefahren für die Nachbarschaft 
nicht entstehen. Tut er dies nicht, so kann er dazu im Polizeiwege angehalten 
werden“ *). 

Neben den Klagen über Gerüche sind auch solche über Rauch sehr 
häufig. Auch hier ist die Gesundheitsschädlichkeit objektiv und quantitativ 
nicht leicht anzugeben. Zwar hat Ascher geglaubt, durch Tierversuche und 
durch die Statistik seine Gefährlichkeit nachweisen zu können. Er war der 
Meinung, daß in Preußen dem Sinken der Tuberkulose ein Ansteigen der 
nicht tuberkulösen Lungenerkrankungen entsprach. Beim Vergleich städtischer 
und ländlicher Bezirke fand er in ersteren eine größere Sterblichkeit an Lungen¬ 
erkrankungen als in letzteren. 

Diese Ansicht kann heutzutage als widerlegt gelten 2 ). Allerdings lassen 
sich einige Zahlen dafür anführen, aber wenn man eine eingehende Statistik 
über das gesamte vorliegende Material anfertigt, zeigt sich, daß diese Stich¬ 
proben keine allgemeine Gültigkeit haben, daß vielmehr die Sterblichkeit 
an nichttuberkulösen Lungenerkrankungen in den letzten Jahren und Jahr¬ 
zehnten gesunken ist in England, Amerika, Bayern, den deutschen Städten über 

*) a. a. O., S. 149. — 2 ) Zeitschr. f. Hygiene 1911, Bd. 68, S. 105, 551, 565. 
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15000 Einwohnern, auch in den einzelnen Städten und Bezirken Englands; 
in Sachsen blieb sie gleich. Die einzige Ausnahme macht Preußen, und auch 
hier sind es nicht die Städte — diese zeigen eine Abnahme —, sondern nur 
das Land. Soll man also auf dem Lande eine so starke Rauchzunahme an¬ 
nehmen? In Wirklichkeit hat nicht die Sterblichkeit an nichttuberkulösen 
Lungenkrankheiten zugenommen, sondern die Zahl der an solchen gemeldeten 
Todesfälle. Gleichzeitig hat aber die Sterblichkeit an unbekannten Todes¬ 
ursachen und an unsicheren, z. B. Krämpfe im Säuglingsalter, abgenommen 
und somit ist die anscheinende Vermehrung jener Todesursachen auf dem 
Lande nur auf die genauere Diagnosestellung zurückzuführen. Es ist zweifellos 
richtig, daß reizende Gase, wie Schwefeldioxyd, eine Disposition zu Tuberkulose 
und Lungenentzündung schaffen, jedoch ist dazu eine viel stärkere Konzen¬ 
tration notwendig. Dementsprechend können wir auch nur in seltenen Fällen 
annehmen, daß der Rauch eine direkte Schädigung ist, so daß auch z. B. die 
Erkrankungsziffer der Kaminkehrer nicht über dem Durchschnitt steht. 
Trotzdem haben wir auch den Rauch als eine Gesundheitsschädigung unter 
Umständen zu beurteilen wie vorher die Gerüche. Er zwingt zum Schließen 
der Fenster, da sonst das Zimmer verschmutzt wird, und ruft dann die vor¬ 
hin erwähnten Störungen, Appetitlosigkeit, herabgesetzte Arbeitsfähigkeit und 
bei Säuglingen wesentlich schwere Schädigungen hervor. 

Die Schädlichkeit wird vielfach abgeschätzt derart, daß man sagt: dicker 
schwarzer Rauch darf nicht länger als fünf Minuten dem Schornstein ent¬ 
strömen. Doch gilt dies nur für polizeiliche Maßnahmen (Ministerialerlaß). 
Gesundheitsschädlich aber kann auch geringer Rauch aus schwach rauchenden 
Kaminen werden, wenn diese sehr nahe sind. 

Schon öfters hat sich das Oberverwaltungsgericht mit dieser Frage be¬ 
schäftigt. In einem Falle wurde von einem ärztlichen Sachverständigen bei 
zwei Besichtigungen erhebliche Rauchausströmungen wahrgenominen. Das 
Haus war nach der Schmiedeesse, aus welcher der Rauch entströmte, ent¬ 
standen, und ihr Besitzer hatte dies eingewendet. Das Gericht aber entschied, 
daß der Nachbar nicht gehindert war, sein Baugrundstück lediglich wegen des 
niedrigen Schornsteins der Schmiedewerkstatt hinsichtlich der Höhe des Neu¬ 
baues voll auszunutzen ] ). 

Nach einer anderen Entscheidung wird Rauch als gefährlich angesehen, 
wenn er täglich länger als eine Stunde eindringt. Diese Fassung dürfte nicht 
richtig sein. Häufig braucht auch ein längeres Ausströmen nicht zu belästigen, 
wenn es z. B. zwei Stunden lang mittags zwischen 1 und 3 Uhr stattfindet, 
da um diese Zeit das Öffnen der Fenster nicht so sehr üblich ist wie in 
anderen Tagesstunden. Umgekehrt ist die Entscheidung zu eng gefaßt. So 
kommt es z. B. bei Gasanstalten vor, daß alle zwei Stunden beim Beschicken 
nur wenige Minuten lang intensiver Qualm entströmt. Soll man von den 
Umwohnern verlangen, daß sie stets zu dieser Zeit die Fenster schließen? 
Man denke sich die vielbeschäftigte Hausfrau, die am Küchenherd steht und 
tagaus, tagein alle zwei Stunden nach der Uhr sehen muß, um die Fenster 
rechtzeitig zu schließen und zu öffnen. Es ist im Gegenteil unser Bestreben, 
die Bevölkerung zu recht gründlichen Lüften zu erziehen. 

J ) a. a. 0., 8. 169. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



650 


Prof. Dr. Karl Kissk&lt, 


Digitized by 


Die Messung des belästigenden Rauches geschieht entweder dadurch, 
daß man nach Rubner Luft durch ein Papier filtriert, was mit der Wasser¬ 
strahlluftpumpe oder mit der sehr handlichen von Ascher angegebenen Pumpe 
geschehen kann. Neuere Untersuchungen an meinem Institute 1 ) haben er¬ 
geben, daß die Bestimmungen noch bis zu einer gewissen Grenze viel genauer 
mit dem von Aitken angegebenen Stäubchenzähler geschieht, dessen Angaben 
sich zu denen der anderen Methode ungefähr so verhalten, wie die bakterio¬ 
logische zur chemischen Untersuchung bei der Flußverunreinigung. Daß 
dabei noch besondere Verhältnisse, wie Windrichtung usw., beachtet werden 
müssen, ist selbstverständlich. 

Auch gegen den Rauch, welchen Automobile verbreiten, kann in gesund¬ 
heitlichem Interesse vorgegangen werden. Zwar ist es auch hier schwierig, 
eine direkte schwere Gesundheitsschädigung anzugeben 2 ). Die Auspuffgase 
enthalten Kohlenoxyd und ferner Akrolein. Der Geruch des letzteren ist 
durch die glimmenden Dochte bei Talglichtern bekannt. Beide sind aber 
in den in Betracht kommenden Mengen nicht giftig. Rauch und Geruch 
treten nur dann auf, wenn zu stark geölt worden ist. Sie sind also beide 
vermeidbar. Wegen derartiger Belästigungen sind auch in Deutschland schon 
mehrfach Verurteilungen erfolgt. Z. B. verbreitete in Charlottenburg ein 
Auto einen das Publikum belästigenden Rauch derart, daß die Rauchwolken 
noch längere Zeit nach dem Vorüberfahren des Wagens bis zu einer Aus¬ 
dehnung von etwa 200 m auf der Straße lagerten. Es erfolgte eine Polizei¬ 
strafe, da nach der Polizeiverordnung der Führer Sorge zu tragen hat, daß 
eine Belästigung des Publikums durch Entwickelung von Rauch oder Dampf 
möglichst ausgeschlossen bleibt. Der Führer erhob Einspruch mit der Be¬ 
gründung, daß eine Ventilfeder verschmutzt gewesen sei und daß zur Reparatur 
ein Zeitaufwand von einer halben Stunde nötig gewesen wäre. Das Kammer¬ 
gericht entschied schließlich, daß eine Reparatur, die einen Zeitaufwand von 
einer halben Stunde benötigt und sich auf das Auseinandernehmen einzelner 
Maschinenteile zu erstrecken hat, nicht ohne weiteres als eine derart umfassende 
und schwierige angesehen werden kann, daß ihre sofortige Ausführung auf 
der Straße dem Wagenführer billigerweise nicht zuzumuten wäre, zumal 
wenn sie bei Tageshelle vorgenommen werden kann 8 ). 

Ein ähnliches Urteil ist in München ergangen 4 ). Auch in Paris schreitet 
man sehr streng gegen diesen Unfug ein. Wie gesagt, kann eine Gesundheits- 
Schädigung kaum konstatiert werden, solange es sich nicht um Erregung von 
Übelkeit und Erbrechen handelt oder in einem Hause, vor welchem eine Auto¬ 
haltestelle sich befindet, dauernd die Fenster geschlossen werden müssen, was 
wohl höchst selten Vorkommen dürfte. Es ist aber erfreulich, daß die Polizei 
tatsächlich Handhaben hat, um gegen den Schmutz in der Luft vorzugehen, 
und es wäre nur wünschenswert, daß sie häufiger angewendet würden. 

Sehr große Schwierigkeiten macht oft die Bekämpfung des Lärmes, und 
zwar kommen diese Schwierigkeiten teilweise daher, daß er sehr schwer 
quantitativ abzuschätzen ist. Man hat in der Hygiene schon häufig die 
Erfahrung gemacht, daß man erst dann einschreiten konnte, wenn Zahlen 


*) Wolodarsky, Zeitschr. f. Hygiene 1918, Bd. 75, 8. 383. — 2 ) Korff- 
Petersen, ebenda 1911, Bd. 69, S. 6135. — 8 ) a. a. 0., 8.181. — 4 ) a. a. O., 8.169. 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Gesundheitsschädigung in der Wohnung durch schlechte Luft usw. 651 

zur Verfügung standen, wodurch das Publikum und die Behörden überzeugt 
werden konnten. Eine quantitative Bestimmung der Geräusche, welche prak¬ 
tisch verwertbar wäre, bietet einstweilen noch außerordentliche Schwierigkeiten. 
Man könnte an eine Aufnahme durch das Grammophon denken oder an das 
Mitschwingen einer Stimmgabel oder die Aufnahme durch ein Telephon mit 
Registrierung. Leichter sind Erschütterungen, welche Geräusche begleiten, 
zu konstatieren. 

Aber auch, wenn die Quantität festgestellt wird, bieten sich doch fast 
unüberwindliche Schwierigkeiten bei der Abschätzung der Qualität des Ge¬ 
räusches. Ein quietschendes Geräusch kann dieselbe Stärke besitzen und 
doch viel unangenehmer sein als ein anderes. Dazu kommt, daß die Be¬ 
lästigung der Dauer nicht stets proportional ist« Bei rauschendem Wasser 
können die meisten Menschen einschlafen. Wiederholt sich aber ein, wenn 
auch kurzes Geräusch periodisch, z. B. das Zuschlägen einer Türe, so ist dies 
auch in der Zwischenzeit wegen des sogenannten Erwartungseffektes höchst 
belästigend. Man erinnert sich vielleicht an die bekannte Anekdote: Ein 
Reisender wird im Hotel aufmerksam gemacht, daß neben ihm ein etwas 
nervöser Herr sein Zimmer hat, er möge sich leise ausziehen. Er denkt zunächst 
nicht daran und wirft den ersten Stiefel auf den Boden. Dann fällt es ihm ein 
und er zieht sich leise aus. Nach zwei Stunden wird er geweckt: „Nun ziehen 
Sie doch endlich auch den anderen Stiefel aus, damit ich einschlafen kann!“ 

Auch fortgesetztes leises, monotones Geräusch, z. B. ein entfernter Musik¬ 
automat, kann sehr unangenehm sein 1 )* Durch Geräusch können wirkliche 
krankhafte Zustände entstehen. Leppmann nimmt eine Lärmkrankheit, 
Phonose, an, die sich äußert in Unruhe, Unbehagen, Mangel an Aufmerksamkeit 
auch nach Aufhören des Geräusches. Dazu kommt Herzklopfen, Kopfdruck, 
Appetitmangel. Besonders unangenehm aber ist, daß die Geräusche den 
Schlaf rauben. Dazu kommen die Erschütterungen. Straßmann erklärt 
sie prinzipiell für schädlich, wenn Erschütterungsgefühl oder Bewegung von 
Gegenständen wahrnehmbar ist. Umgekehrt aber wirkt gerade bei der Be¬ 
lästigung durch Lärm viel Subjektives mit. Nervöse Personen sind natürlich 
empfindlicher. Es sei jedoch hier nochmals besonders aufmerksam gemacht, 
daß die Nervosität nicht als etwas Anormales, Krankhaftes von den Gerichten 
angesehen wird, sondern daß, wie das Oberlandesgericht entschieden hat 1 ), 
die große Reihe derjenigen Menschen, welche heutigentags gegen derartige, 
die Nerven angreifende Einwirkungen von gesteigerter Empfindlichkeit sind, 
nicht ohne weiteres unter die Zahl der kranken Menschen verwiesen werden 
und des polizeilichen Schutzes gegen Geräusche, die ihre Gesundheit gefährden, 
verlustig erklärt werden kann. Insofern ist es richtig, daß bei der Frage, 
ob ein gesundheitsgefährdendes Geräusch vorliegt, auch auf sogenannte 
„nervöse** Menschen, da ihr Gesundheitszustand als ein anormaler nicht 
bezeichnet werden kann, Rücksicht zu nehmen ist, und davon ist der Gerichtshof 
auch in gleichmäßiger Rechtsprechung ausgegangen. Anders sind die über 
das Durchschnittsmaß hinaus Nervösen zu beurteilen. Und auch hier haben 
wir wieder voneinander zu trennen: den Schutz des Publikums im ganzen 
und gesundheitsgefährliche Wohnungen. 


D a. a. 0., 8.133. 
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Ein bekanntes Beispiel ist der Rummelplatz im alten Botanischen Garten 
in Berlin gewesen. Die Musik von nachts 10 bis 11 Uhr wurde dort verboten 
und das Verbot durchgefochten. „Von 10 Uhr abends beginnt nach Auf¬ 
fassung weiter Volkskreise die Nachtruhe. Eine fortgesetzte Störung der 
Nachtruhe muß aber ohne weiteres als gesundheitsschädigend angesehen 
werden* 4 [Oberverwaltungsgericht 1 )]. Dasselbe Gericht hat aber eine Polizei¬ 
verordnung, welche das Spielen einer Orgel eines Karussels nach 7 Uhr 
abends verbot, außer Kraft gesetzt 2 ). „Erhöhter Anspruch der Nachbarn 
auf Ruhe nach 7 Uhr ist nicht anzuerkennen.“ Sollte also die praktische 
Anwendung des Satzes „ Musik wird oft nicht schön empfunden, weil stets sie 
mit Geräusch verbunden* 4 nur für die Nacht gelten? Doch nicht! Auch am 
Tage, wenn sie zu stark ist. In einer Stadt hielten z. B. zehn Leute täglich 
stundenlang Musikproben bei offenem Fenster. Dieses Geräusch mußte als 
gesundheitsgefährlich abgestellt werden. Sogar die Anhörung eines Sach¬ 
verständigen wurde für entbehrlich gehalten. Eine ähnliche Entscheidung 
liegt betreffs eines Musikautomaten in einem Kinematographentheater vor 8 ). 

Betreffs der Kegelbahnen 4 ) sind die Entscheidungen verschieden. Von 
rein juristischem Interesse ist, daß eine allgemeine Polizeiverordnung ungültig 
ist, weil die Erregung ruheBtörenden Lärmes durch das Strafgesetzbuch er¬ 
schöpfend geregelt ist. Dagegen kann eine Polizeiverfügung erlassen werden, 
wenn das Geräusch so stark ist, daß auch gesunde Personen nach 10 Uhr 
abends am Schlaf gehindert werden. Dies gilt jedoch nicht für Personen, 
welche verärgert sind und auf jedes Geräusch zu achten pflegen. 

Noch einige Beispiele: Der Lärm einer Kesselschmiede wurde nur für 
nachts unzulässig erklärt, da das Gutachten des Sachverständigen nur die 
Störung des Schlafes betraf 5 ). — Einer Schlosserei wurde das Arbeiten im 
Freien verboten, da der Lärm mit Gefahr für die Gesundheit der Anwohner ver¬ 
bunden war, wobei Zeugenaussagen dafür und dagegen und das Gutachten des 
Kreisarztes Vorlagen 8 ). Gesundheitsschädliche Geräusche wurden konstatiert, 
welche entstanden durch das Hin werfen und Verkürzen eiserner Träger auf 
einem Eisenlagerplatz (Erwartungseffekt). „Bei Prüfung dieser Frage kommt 
es nicht wesentlich darauf an, ob etwa ein größerer Kreis von Personen ge¬ 
fährdet wurde. Auch einzelne Personen genießen den Schutz der Polizei gegen 
Gefahren. Es braucht auch nicht geprüft zu werden, ob tatsächlich bereits 
Personen an ihrer Gesundheit geschädigt sind, vielmehr genügt es, wenn an 
sich eine Gesundheitsgefahr vorliegt** 7 ). 

In einer Villenkolonie stand ein Stall, der von einem Viehhändler benutzt 
wurde. Das Brüllen der Rinder nachts, der Zu- und Abtrieb der Tiere vor früh 
7 Uhr gaben Anlaß zu einer polizeilichen Verfügung, welche siegreich durch¬ 
gefochten wurde. „Auch ohne technisch medizinische Kenntnis ist es klar, 
daß eine, wenn auch nicht alle Nächte, so doch in häufiger Wiederholung 
fortgesetzt eintretende Störung der Nachtruhe auch bei Menschen mit normalen 
Nerven zu einer Gesundheitsschädigung führen kann. 44 Es mußten schall¬ 
dämpfende Einrichtungen, Doppelfenster, Doppeltüren angelegt werden 8 ). 


x ) a. a. 0., S. 131. — *) a. a. 0., S. 134. — 3 ) a. a. 0., 8. 138. — 4 ) a. a. 0., 
8.124, 134, 174. — b ) a. a. 0., S. 153. — 6 ) a. a. 0., 8. 157. — 7 ) a. a. 0., S. 168. — 
8 ) a. a. O., 8.150. 
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Der Schutz gegen eine Gesundheitsgefährdung durch Lärm kann also 
durch eine polizeiliche Verfügung geschehen. Wird eine solche nicht erreicht 
und ist der Mieter überzeugt, daß für ihn, trotzdem er vollständig gesund 
ist v eine erhebliche Gesundheitsschädigung vorliegt, und wird ihm dies durch 
einen Sachverständigen bestätigt, so kann er versuchen auszuziehen, und der 
Vermieter kann sich dann an dem Erreger des Lärmes schadlos halten. Aller¬ 
dings ist dabei der erwähnte §906 des BGB. in Betracht zu ziehen. Wann 
eine erhebliche Gesundheitsgefährdung vorliegt, wird der ärztlichen Begut¬ 
achtung unterliegen müssen. Jedenfalls wird man sie schon annehmen dürfen, 
wenn infolge des Lärmes drei völlig schlaflose Nächte verbracht wurden. Doch 
pflegt das Urteil des Laien über völlige Schlaflosigkeit meistens sehr unsicher 
zu sein. Mir kam ein Fall vor, in dem ein Herr, der angeblich die ganze 
Nacht nicht schlafen konnte, ein kleines Gewitter völlig überhört hatte. Für 
sich selbst ist man zur Beurteilung darauf angewiesen, daß man die Stunden 
der schlagenden Uhr hört und zählt. Auch muß betont werden, daß viele 
Geräusche erst deshalb unangenehm empfunden werden, weil eine Person die 
andere immer auf das Unangenehme und Störende des Geräusches aufmerksam 
macht, wie es besonders bei Ehepaaren häufig vorkommt. Das beste ist, auf 
Geräusche und auf andere Belästigungen möglichst wenig zu achten und sich 
selbst zu suggerieren, daß man dadurch nicht gestört wird. Man wird mit 
diesem Mittel meist bessere Erfolge haben als mit dem Ausziehen ohne 
Kündigung, dem ein Prozeß mit zweifelhaftem Ausgang zu folgen pflegt. 

Sehr wenig Erfolge hat bis jetzt der Lärmschutzverein in Deutschland 
aufzuweisen, der nicht besonders geschickt geleitet zu sein scheint. Für die 
Zukunft dürften neuere Untersuchungen über schalldämpfende Einrichtungen 
in den Wohnungen Erfolg versprechen, wie sie besonders in der Technischen 
Hochschule in München angestellt sind. Man hat danach zwei Arten von 
Schall zu unterscheiden: der eine entsteht dadurch, daß die Wand selbst in 
Schwingungen versetzt wird, der andere dadurch, daß der Schall in der Luft 
entsteht. Die Fortpflanzung entsteht entweder dadurch, daß der Schall 
direkt durchdringt; viel häufiger werden durch die Luftwellen die Wände in 
Schwingungen versetzt und verbreiten so den Schall weiter. Untersuchungen 
über die zweite Art der Entstehung des Schalles und ihre Dämpfung geschahen 
dadurch, daß in einem ummauerten Raume, der an einer Seite offen war und 
hier mit Platten aus verschiedenem Material verschlossen wurde, eine Stimm¬ 
gabel elektrisch in Schwingungen gesetzt wurde, welcher eine außenstehende 
entsprach. Es zeigte skh, daß der Schall am besten gedämpft wird durch 
Bleiplatten, dann durch Steine, dann durch Filz (bei gleicher Dicke). War 
die Dicke verschieden, so entschied das absolute Gewicht. Es ist dement¬ 
sprechend falsch, Filz usw. zu Türen zu verwenden. Wenn Teppiche in einem 
guten Rufe stehen, so kommt dies daher, daß sie die Entstehung des Schalles 
überhaupt verhindern. — Wichtig ist ferner die Spannung des Baumaterials. 
Daß Zentralheizungsrohre ebenfalls den Schall ausgezeichnet leiten, ist bekannt. 

Auf andere Weise können Wohnungen gesundheitsschädlich und eventuell 
erheblich gesundheitsschädlich sein durch Feuchtigkeit, für deren Bestimmungen 
Korff-Petersen kürzlich eine Methode angegeben hat, deren Güte und 
Handlichkeit wir bestätigen können; ferner dadurch, daß sie zu kalt oder zu 
heiß sind, dadurch, daß sie keine ins Freie führende Fenster haben; dadurch, 
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daß sie Ungeziefer haben, schon deshalb, weil dieses nachts den Schlaf raubt; 
dadurch, daß vorher infektiöse Kranke darin gewohnt haben, falls nicht 
desinfiziert worden ist; dadurch, daß sich Gifte darin befinden, z. B. arsen¬ 
haltige Tapeten; auch hochgelegene Wohnungen, ferner überfüllte Wohnungen, 
doch fällt dies in das Kapitel der Wohnungsbenutzung. 

Es kommt nicht allzu selten vor, daß der Sachverständige merkt, daß er 
von einer der beiden Parteien betrogen werden soll, daß das Geräusch zweifellos 
leiser ist als sonst, oder daß er umgekehrt den Eindruck hat, der Mieter will 
ausziehen, weil sich ihm eine billigere Wohnung bietet oder eine solche, die 
näher an seinem Geschäfte gelegen ist. Dann werden verschimmelte Stiefel 
oder feuchte Stellen an der Tapete vorgezeigt, so daß manchmal große Vor¬ 
sicht notwendig ist. 

Insgesamt aber ist gegen Belästigungen und Gesundheitsschädigungen 
auch durch üble Gerüche, Rauch und Lärm wesentlich mehr auszurichten, 
als dem Publikum bekannt ist. Zahlreiche gerichtliche Entscheidungen haben 
dem Beschwerdeführenden recht gegeben, und es wäre nur wünschenswert, 
wenn die Polizei ihrerseits öfter und energischer eingrifte. Wer aber alle 
Unannehmlichkeiten vermeiden will, der beachte den alten Satz: 

„Sperr Augen, Ohr und Nase auf 
Bei Wohnungssuchen und Häuserkauf!“ 
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Die sozialhygienischen Zustände 
in Deutschland nach amtlichen Veröffentlichungen 
aus dem Jahre 1913. 

Von Dr. med. Alfons Fischer, Karlsruhe i. B. 


I. Allgemeines: Entwickelung, Begriff und Ziel der sozialen Hygiene. 

Wenn ich auch in diesem Jahre bereits zum fünften Male ein Bild von 
den sozialhygienischen Zuständen im Deutschen Reich zu entwerfen versuche, 
so kann ich es doch nicht unterlassen, wiederum einige allgemeine Be¬ 
merkungen, die sich namentlich auf den Begriff „Soziale Hygiene“ beziehen, 
vorauszuschicken. Denn in der Ansicht, daß die soziale Hygiene erst eine 
im Anfang der Entwickelung befindliche Wissenschaft ist, stimmen alle 
Autoren überein. Da ist es nur natürlich, daß über die Begriffsdeutung, die 
Abgrenzung des wissenschaftlichen Arbeitsgebietes, die systematische Gliede¬ 
rung des Stoffes sowie das Ziel der sozialhygienischen Betätigung die 
Meinungen noch weit auseinander gehen. Darum gilt es, den bisherigen 
Besitzstand immer wieder neu zu prüfen und die als geeignet erkannten 
Definitionen auf Grund des neuesten Materials zu kritisieren. 

In meiner vorjährigen Abhandlung 2 ) habe ich die Deutung des Begriffest 
wie ich sie für meinen „Grundriß 2 ) der sozialen Hygiene“ benutzt habe, 
wiedergegeben. Gerade an das Erscheinen meines Buches reihte sich eine 
lebhafte Erörterung über den Begriff und das System der sozialen Hygiene 
an. Dazu kommt, daß gleichzeitig mit meinem Buche einige andere Publi¬ 
kationen erschienen sind, in denen ebenfalls zu dem Arbeitsgebiet der sozialen 
Hygiene Stellung genommen wurde. 

Es würde zu weit führen, auf alle Einzelheiten hier einzugehen. Ich 
möchte nur betonen, daß meine Definition und meine systematische Gliede¬ 
rung vielfach 8 ) gebilligt und als ein Fortschritt bezeichnet wurden. Be¬ 
merken möchte ich noch, daß z. B. Beerwald 4 ) gelegentlich seiner Kritik 
meines Buches darlegt, daß die soziale Hygiene als das Ende der gesamten 
Hygiene zu betrachten ist, und daß Flesch 6 ) meint, mein System der sozialen 
Hygiene führe zu einer zweckmäßigeren Einteilung der ganzen Gesundheits¬ 
wissenschaft. 

Andere Autoren, wie z. B. Abel 6 ), stellen dagegen die Selbständigkeit 
der sozialen Hygiene überhaupt in Abrede. Eine ganze Anzahl von Autoren, 
vor allem neuerdings Gottstein 7 ) und Jaffe 8 ), benutzt statt der Bezeich¬ 
nung „Soziale Hygiene“, den Namen „Soziale Medizin“, wobei erstere nur als 
ein Teil der letzteren betrachtet wird. 

Besonders zu erwähnen ist, daß Elster 9 ) meinem System, das er als das 
bis jetzt am besten ausgebildete Schema bezeichnet, ein anderes gegenüber¬ 
stellt. Hierbei ist er durch mein Buch, wie er bemerkt, dazu veranlaßt 
worden, auch die künftigen Generationen in der Definition zu berücksichtigen; 
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er hat daher in sein systematisches Schema der sozialen Hygiene die Eugenik 
eingereiht. Auch Kaup 10 ) betrachtet die Rassehygiene als einen Zweig der 
sozialen Hygiene. Demgegenüber ist nun wieder zu betonen, daß Schall¬ 
mayer u ) soeben eine deutliche Trennung der Eugenik von der sozialen 
Hygiene verlangt. 

So sieht man, daß sich eine Fülle grundlegender Fragen erhebt, so¬ 
bald man an die wissenschaftliche Betrachtung der sozialhygienischen Zu¬ 
stände innerhalb einer Bevölkerung herantritt. Eine völlige Einhelligkeit 
unter den Autoren wird sich sobald wohl nicht erzielen lassen; aber man 
wird immer wieder die Begriffe zu klären sich bemühen müssen. Hierbei 
wird man sich vielleicht leichter orientieren können, wenn man das Ziel der 
sozialhygienischen Betätigung klar ins Auge faßt. 

In einem satyrischen Blatte wurde vor Jahren behauptet, daß das Ziel 
der Sozialpolitik erst erreicht sei, wenn die Mortalität der Glasbläser kleiner 
geworden ist als die Sterblichkeit der Sozialpolitiker. Den Spott für die 
Sozialpolitik und die soziale Hygiene, welche ja in gewissem Sinne ein Zweig 
von jener ist, erkennt man leicht; denn jenes Ziel erscheint uns unerreichbar, 
und somit werden die sozialpolitischen und vor allem die sozialhygienischen 
Bestrebungen als Phantastereien hingestellt. Es ist überflüssig, hiergegen 
erst zu polemisieren. Warum sollte es nicht der sozialen Hygiene gelingen, 
daß tatsächlich die Mortalität der Glasbläser über die durchschnittliche 
Sterblichkeit nicht hinausragt? 

Der Wiener Staatsrechtslehrer Lorenz von Stein 13 ) hat bereits im 
Jahre 1888 so klar wie kein anderer weder vor noch nach ihm das Ziel der 
sozialen Hygiene angegeben: 

„Die Sorge der Gemeinschaft für die Bedingungen der Erhaltung 
der Gesundheit sowie für die Heilung der Krankheiten darf nicht mehr 
von dem Besitze eines Kapitals abhängig sein/ 

Dies Ziel ist für jeden Sozialdenkenden eine Selbstverständlichkeit. Durch 
unsere soziale Versicherungsgesetzgebung ist schon für einen großen Teil der 
unbemittelten Bevölkerung bewirkt worden, daß bei Erkrankungen ärzt¬ 
liche Hilfe und Krankenpflege zu Gebote stehen. Ob diese Maßnahmen hin¬ 
reichend gestaltet worden sind, bleibe zunächst unerörtert. Sicherlich aber 
genießen sehr weite Kreise der unbemittelten Bevölkerung den Segen der 
sozialen Versicherungsgesetzgebung noch nicht. Vor allem aber wäre es 
Aufgabe einer weitblickenden Staatsfürsorge, dahin zu streben, daß nicht nur 
die Heilung der Krankheiten, sondern in erster Linie die Erhaltung der 
Gesundheit von dem Besitze eines Kapitals unabhängig sind. Hiervon sind 
wir noch weit entfernt. Der Staat schützt das Leben auch des ärmsten 
Menschen; aber er vermag noch nicht im erforderlichen Umfange zu ver¬ 
hüten, daß manche kapitalkräftige Unternehmer ihren Reichtum auf Kosten 
der Gesundheit ihrer Arbeiter und Angestellten vergrößern. Es erscheint 
mir keineswegs als eine Utopie, daß durch Staatsgesetze nicht nur das Leben, 
sondern auch die Gesundheit der minderbemittelten Klassen in vollstem Maße 
geschützt wird. Möglichst kein Staatsbürger sollte durch die Länge der 
Arbeitszeit oder sonstige ungünstige Arbeite Verhältnisse an seiner Gesundheit 
Schaden erleiden; auch sollte für ein Einkommen, das die Mindestanforde¬ 
rungen für eine gesundheitsgemäße Lebensweise gewährleistet, gesorgt sein. 
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Gewiß lassen sich entsprechende gesetzliche Einrichtungen nicht von heute 
auf morgen schaffen. Aber Ansätze einer Bewegung zu diesem Ziel sind 
bereits vorhanden. Es gilt, eine auf wissenschaftliche Feststellungen auf¬ 
gebaute Gesundheitspolitik zu betreiben, welche uns in einem schnelleren 
als in dem bisher angeschlagenen Tempo zu jenem Ziele führt. 

Eine solche energische Gesundheitspolitik, die eine umfassende und 
wirkungsvolle Gesundheitsgesetzgebung anstrebt, ist keineswegs ein 
Novum. Ich erinnere daran, daß der Heidelberger Arzt und Hygieniker 
Franz Anton Mai 13 ), dessen 100. Todestag gerade in das Jahr 1914 fällt, 
einen ausgedehnten Gesetzentwurf, der sich besonders auf die Verbesserung 
der sozialhygienischen Zustände erstreckte, bereits im Jahre 1800 verfaßt 
und seinem Landesfürsten, dem damaligen Pfalzgrafen, späteren Bayernkönig 
Max Joseph unterbreitet hat. Die Vorlage hat, trotzdem sie die Unter¬ 
stützung des Fürsten und die Zustimmung der Heidelberger medizinischen 
Fakultät sowie des Mannheimer Medizinalratkollegiums fand, wohl infolge 
der Umwälzungen auf dem Gebiete der äußeren Politik, keine Gesetzeskraft 
erhalten; sie ist aber in vielen Stücken noch jetzt als ein Vorbild für die 
Gestaltung unserer hygienischen Gesetze anzusehen. 

Der Begriff „Soziale Hygiene“ und die Abgrenzung dieses Arbeitsgebietes 
werden in absehbarer Zeit kaum unabänderlich zu bestimmen sein. Aber das 
Ziel, das den Sozialhygienikern vorschwebt, dürfte wohl im wesentlichen von 
Lorenz von Stein treffend gekennzeichnet worden sein. Und auch darüber, 
daß der Hauptweg zu diesem Ziel eine wirkungsvolle Hygienegesetzgebung, 
die auf der Grundlage des Entwurfes von Mai modern auszugestalten ist, 
darstellt, dürfte sich eine Übereinstimmung unter den Autoren ergeben, wenn 
auch ihre Anschauungen in Einzelheiten stark voneinander abweichen. 

So gewinnt man doch eine Vorstellung davon, was unter der Bezeich¬ 
nung „Soziale Hygiene“ zu verstehen ist. Und wenn ich auch alle mir in¬ 
zwischen bekannt gewordenen Darlegungen über den Begriff „Soziale Hygiene“ 
nach Gebühr berücksichtige, so habe ich vorläufig doch keinen hinreichenden 
Anlaß gefunden, meine Definition, die ich meinen bisherigen Abhandlungen 
in dieser Zeitschrift zugrunde gelegt habe, nach irgend einer Richtung hin 
wesentlich zu ändern. 


II. Faktoren des sozialen Qesundheitswesens. 

Wie im vorigen Jahre, so beginnen wir auch diesmal wieder unsere 
Betrachtungen der einzelnen Faktoren des sozialen Gesundheitswesens mit 
der Bevölkerungszusamraensetzung und -bewegung. 

Die Frage des Geburtenrückganges steht naturgemäß noch immer 
im Vordergrund aller Probleme der Bevölkerungspolitik. Ich habe bereits 
im vorigen Jahre 14 ) auf zwei Punkte, die auch diesmal wieder zu beleuchten 
sind, hingewiesen. Einmal habe ich betont, daß das preußische Ministerium 
durch Rundfragen bei den beamteten Ärzten sich über die Ausdehnung und 
die Ursachen des Geburtenrückganges zu informieren sucht; dann aber habe 
ich darauf hingewiesen, daß man dem üblichen amtlichen Zahlenmaterial 
mit seiner Geburtenziffer pro 1000 Einwohner oder, was hiermit als identisch 15 ) 
anzusehen ist, pro 1000 gebärfähige Frauen, Schlüsse von Belang zu ziehen 
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nicht vermag. Bei der bisherigen Erörterung des vorliegenden Problems 
fehlte es einerseits an dem erforderlichen statistischen Stoff, andererseits hatte 
man die einzelnen Teile des Problems noch nicht geeignet zergliedert. In 
meinem „Grundriß 16 ) der sozialen Hygiene“ habe ich schon hervorgehoben, 
daß man bei den Gründen für die Verminderung der Geburtenziffern zu 
unterscheiden hat: 1. Beeinträchtigung der generativen Kraft und 
2. Abnahme des Fortpflanzungswillens. 

Während man in dem Erlaß des preußischen Ministeriums diese Unter¬ 
scheidung vermißt, findet man sie in einem entsprechenden Rundschreiben 17 ), 
das die badische Regierung am 28. Januar 1913 an die ihr unterstellten 
Bezirksärzte gerichtet hat. Dort wird danach gefragt, ob die Verminderung 
der Geburtenziffern als Folge einer „Abnahme der Zeugungs- und Gebär¬ 
fähigkeit“ zu betrachten ist, und welche Ursachen gegebenenfalls für diese 
Beeinträchtigung maßgebend sind; ferner soll insbesondere geprüft werden, 
„inwieweit der Rückgang auf eine gewollte Beschränkung zurückzuführen 
ist“. Der badische Minister des Innern Freiherr von Bodman hat sich in 
der Kammersitzung vom 18. Februar 1914 zu dieser Rundfrage geäußert; 
über die Ergebnisse hat er jedoch noch nichts mitgeteilt. Immerhin ist es 
erfreulich, daß in Baden die richtige Frage gestellt wurde, um zu einer Klä¬ 
rung des Problems zu gelangen. 

Vor kurzer Zeit ist auch ein Zahlenstoff, der eingehender als sonst üblich 
gegliedert ist, bekannt geworden. Das Kaiserliche Statistische Amt 18 ) hat 
eine Berechnung veröffentlicht, die einen überaus interessanten Einblick in 
die Veränderungen, die sich bei den Geburtenziffern während der letzten 
Jahrzehnte vollzogen haben, gestattet 

Eine Reihe von deutschen Bundesstaaten — Hessen, Oldenburg, Braunschweig, 
Großherzogtum Sachsen, Sachsen - Altenburg, die beiden Schwarzburg, die beiden 
Reuß und Sachsen • Meiningen — hat seit mehreren Jahrzehnten eine Auszählung 
der Geborenen nach dem Alter der Mütter durohgeführt. Diese Angaben hat jetzt 
das Kaiserliche Statistische Amt verwendet. Es wurde berechnet, wieviel Geborene 
im Durchschnitt eines Jahrzehntes in diesen Staaten auf je 1000 weibliche Per¬ 
sonen einer bestimmten Altersklasse entfallen. Hierbei gelangte man zu folgendem 
Ergebnis: 

Tabelle 1. 


I Auf je 1000 weibliche Personen nebenstehenden Alters 
Alter in Jahren kamen Geborene im Durchschnitt der Jahre 






1881/1890 

1891/1900 

1901/1910 

15 

bis 

unter 

20 . . . 

19,246 

21,084 

23,282 

20 

» 

n 

25 . . . 

179,592 

184,944 

176,046 

25 

n 

rt 

30 . . . 

278,040 

275,897 

260,776 

30 

J! 

7) 

35 . . . 

237,419 

230,983 

198,457 

35 

n 

n 

40 . . . 

181,489 

165,918 

138,083 

40 

n 

n 

45 . . . 

79,824 

69,396 

58,965 

45 

7» 

» 

50 . . . 

10,170 

8,209 

6,412 


Mancher wird nun daran zweifeln, ob diese für einige kleinere Staaten (in 
denen sich kaum eine Großstadt befindet) geltenden Ziffern als Maßstab zur Be¬ 
urteilung der Verhältnisse in ganz Deutschland benutzt werden dürfen, wie es in 
der amtlichen Publikation geschieht. Allein, wenn man auf Grund der in unserer 
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Tabelle wiedergegebenen Verhältnisziffem und der bei den deutschen Volkszählungen 
erhaltenen Summen der weiblichen Personen die Zahl der Geborenen des Deutschen 
Beiches berechnet, so gewinnt man eine von der Wirklichkeit nur unerheblich 
abweichende, und zwar etwas geringere Zahl. Die Verwendung des aus den 
genannten Staaten stammenden Materials ist daher doch nicht so unzulässig, wie es 
im ersten Augenblick scheinen mag, und vollends dann nicht, wenn die Benutzung 
in so geistreicher Weise erfolgt, wie in dieser amtlichen Veröffentlichung. 

Unserer Tabelle 1 läßt sich entnehmen, daß während der letzten Jahrzehnte 
die Fruchtbarkeit bei der jüngsten Altersklasse etwas zugenommen, bei den Alters¬ 
klassen 20 bis 25 und 25 bis SO Jahren nur unwesentlich abgenommen hat. Nun 
ist zu bemerken, daß diese Altersgruppen für die Reproduktion der Volkskraft, den 
absoluten Ziffern nach, die wichtigsten sind; wir wissen, daß z. B. in Hessen 19 ) 
von 11)0 Niederkünften verheirateter Frauen 55 auf die Altersklassen 20 bis 30 Jahre 
entfallen. Während also bei diesen besonders ergiebigen Gruppen die Fruchtbarkeit 
im Laufe der letzten Jahrzehnte sich kaum verschlechtert hat, ist sie bei den 
älteren Frauen stark gesunken. Dieser Erscheinung wohnt jedoch kein so be¬ 
deutender Einfluß auf die Höhe der Geburtenziffer inne, weil es sich in den oberen 
Altersklassen nur um niedrigere absolute Ziffern handelt. 

In der Publikation des Kaiserlichen Statistischen Amtes wird nun die Frage 
aufgeworfen, ob die deutsche Geburtenziffer für die Erhaltung der bisherigen Volks¬ 
zahl genügt, und dieses Problem wird unter Benutzung des obigen Zahlenstoffes 
sowie der deutschen Sterbetafeln auf folgende sinnreiche Art erforscht. 

Nach den Absterbeordnungen des weiblichen Geschlechtes in den Jahrzehnten 
1881/1890, 1891/1900 und 1901/1910 läßt sich feststellen, wieviel weibliche Personen 
der Altersklassen von 15 bis 20, 20 bis 25 usw. Jahren in jeder dieser drei Epochen 
vorhanden waren. Nimmt man nun an, daß der aus dem Material der oben ge¬ 
nannten Bundesstaaten berechnete Fruchtbarkeitskoefflzient der jeweiligen Alters¬ 
klasse auch für ganz Deutschland Gültigkeit hat, so gewinnt man bei Kombination 
dieses Koeffizienten mit den aus den Absterbeordnungen erhaltenen Ziffern der 
weiblichen Personen in jeder fünfjährigen Altersklasse die Zahl der Kinder, die 
von 100 000 weiblichen Personen jeder der in Betracht kommenden Altersklassen 
stammen. Als Summe ergeben sich bei dieser Verwendung der ßterblichkeits- und 
Geburtenstatistiken folgende Zahlen: 


Für das Jahrzehnt 


Von 100 000 weiblichen 
Personen wurden geboren 


1881/1890 

1891/1900 

1901/1910 


290 293 Kinder 
305 727 
300 068 „ 


„Damit eine Bevölkerung sich ohne Zuzug allein durch ihre Geburtenzahl 
erhalten kann", so argumentiert die amtliche Publikation dann weiter, „müssen von 
einer Gruppe von 100 000 weiblichen Personen mindestens wieder 100 000 Mädchen 
geboren werden.“ Es entfielen auf je 100 000 lebend geborene Mädchen — ihre 
Zahl ist bekanntlich immer geringer als die der Knaben — im Durchschnitt der in 
Bede stehenden Jahrzehnte: 



Geborene überhaupt 

1881/1890 

213 777 Kinder 

1891/1900 

212 240 

1901/1910 

211789 


Nun weist die amtliche Publikation darauf hin, daß nach den Sterblichkeits¬ 
und Geburtsverhältnissen des Jahrzehntes 1881/1890, wie wir erfahren haben, von 
100 000 weiblichen Personen 290 293 Kinder geboren wurden, während nur 213177 
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zur Erhaltung der Volkszahl notwendig waren. Die Ziffer der Geborenen war mit¬ 
hin um 36,17 Proz. höher als es für die Selbsterbaltung erforderlich gewesen ist; 
die entsprechenden, den Überschuß charakterisierenden Zahlen für die Jahrzehnte 
1891/1900 und 1901/1910 lauten: 44,05 bzw. 41,68 Proz. 

Hieran knüpft die amtliche Schrift folgende Bemerkung: „Alle drei Jahrzehnte 
ergeben also noch recht günstige Verhältnisse, obwohl die Geburtenhäufigkeit der 
zehn deutschen Staaten, die allein diesen Rechnungen zugrunde gelegt werden konnte, 
etwas geringer ist als die für den Durchschnitt des Reiches gültige. Der Einfluß 
des starken Geburtenrückganges der letzten Jahre kann erst durch spätere ähnliche 
Untersuchungen festgestellt werden. Die hierzu nötige Gliederung der Geborenen 
nach dem Alter der Mutter wird dann voraussichtlich für eine größere Zahl von 
Staaten vorliegen als jetzt.“ 

Ergänzend sei noch angefügt, daß in derselben amtlichen Publikation gleich¬ 
artige Berechnungen auch für Schweden, Dänemark und Frankreich enthalten sind. 
Im Zeitraum 1891/1900 wurden in Schweden 41,22 Proz., in der Zeit von 1895—1900 
in Dänemark sogar 50,94 Proz. mehr, in Frankreich (1898/1903) dagegen 2,47 Proz. 
weniger Kinder geboren als zur Erhaltung der Volkszahl nötig ist. 

Wie sich aus der amtlichen Publikation entnehmen läßt, ist das für 
Deutschland gefundene Resultat noch immer als durchaus befriedigend zu 
bezeichnen. 

So beachtenswert diese Feststellungen sind, so wenig darf man, meiner 
Ansicht nach, aus ihnen endgültige Schlüsse ziehen. Der Einwand, daß es sich 
bei jenen Berechnungen um das Material von nur neun kleineren Staaten 
handelt, ist von geringerer Bedeutung. Aber selbst die vom Kaiserlichen 
Statistischen Amt benutzte Vergleichungsmethode ist noch nicht hinreichend. 
Dies erkennt man aus den Ergebnissen einer Untersuchung 20 ), welche das 
Statistische Amt der Stadt Zürich durchgeführt hat. Hierbei wurde eine 
mustergültige Methode angewandt, so daß es wohl angebracht ist, nicht nur 
die Berechnungsart, sondern auch deren Resultate hier kurz zu schildern, 
obwohl es sich um die Zustände einer außerhalb des Deutschen Reiches ge¬ 
legenen Stadt handelt. 

Die Untersuchung bezieht sich auf die Ehen, die in Zürich innerhalb der 
Jahre 1905 bis 1911 durch Tod gelöst wurden, bzw. von denen während 
dieser sieben Jahre der überlebende verwitwete Ehegatte starb. Die Ehen 
mit legitimierten Kindern wurden ausgeschlossen. Im ganzen standen somit 
6998 Ehen zur Beobachtung. Es wurde untersucht, wieviel Kinder aus diesen 
nach bestimmten Gesichtspunkten gegliederten Familien hervorgegangen sind. 

Man teilte die Ehen, um das Material auf zeitliche Verschiebungen 
in der ehelichen Fruchtbarkeit prüfen zu können, in drei Gruppen, 
je nach der Zeit, zu der sie geschlossen wurden. Und um gleichartige 
Gruppen zu erhalten, wurden nur solche Ehen berücksichtigt, bei denen eine 
Gebärfähigkeitsdauer von wenigstens 15 Jahren vorlag. Die Mehrzahl 
der Geburten erfolgt im allgemeinen während der ersten 15 Ehejahre. Aber 
für einwandfreie Vergleiche hielt das Züricher Amt es doch für nötig, die 
ungleiche Länge der gesamten Gebärfähigkeitsdauer der Ehen 
auszuschalten. Es wurden daher für alle Familien nur diejenigen Kinder 
gezählt, die in den ersten 15 Ehejahren geboren waren. 

Zugleich hat das genannte Amt das Heiratsalter der Frau berück¬ 
sichtigt, indem die 2212 Ehen, in denen die Frau bei der Eheschließung 
jünger als 25 Jahre alt war, von den 2083 übrigen Ehen getrennt wurden. 
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Bei einer früheren familienstatistischen Untersuchung 31 ) des Züricher Amtes 
hatte sich nämlich ergeben, daß die Zahl der auf eine Familie entfallenden 
Kinder um so größer ist, in je jüngerem Alter die Frau geheiratet hatte. 

Die wichtigsten Ergebnisse dieser geistreichen und zweckmäßigen Aus¬ 
zählung sind in unserer Tabelle 2 wiedergegeben. 

Tabelle 2. 


Ehen mit ... 
in den ersten 

Heiratsalter der Frau 
unter 25 Jahre 

Heiratsalter der Frau 

25 und mehr Jahre 

15 Ehejahren 
lebend 

Jahr der Eheschließung 

geborenen 

bis 1870 

1871/1880 | 1881/1896 ; 

bis 1870 

1871/1880 

1881/1896 

Kindern 

Y r on je 100 der oben 

genannten Ehen hatten vorstehende Kinderzahl 

0 

5,7 

7,2 

11,0 

11,1 

16,7 

20,8 

1 

8,5 

7,9 

8,0 

13,7 

14,2 

14,6 

2 

12,9 

15,1 

15,8 

16,6 

16,5 

19,2 

3 

16,5 

16,7 

18,4 

18,9 

16,0 

14,0 

4 

16,7 

13,6 

15,8 

13,0 

12,0 

12,1 

5 

12,9 

12,4 

8,7 

11,0 

8,6 

6,9 

6 

10,8 

10,6 

7,9 

7,4 

6,6 

5,5 

7 bis 9 

13,8 

14,3 

12,0 

7,2 

8,2 

5,8 

10 und mehr 

2,2 

2,2 

2,4 

1.1 

1,2 

i.i 

Zusammen . . 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Absolute Zahl 
der Fälle 

j 1006 

623 

583 

783 

648 

652 


Man entnimmt der Tabelle 2, daß die Kinderzahl seit den 1870 er Jahren 
stark gesunken ist. Die kinderlosen und kinderarmen Ehen sind Verhältnis* 
mäßig immer häufiger, die Ehen mit 4 bis 6 Nachkommen immer seltener 
geworden; die fruchtbarsten Ehen (mit 10 und mehr Kindern) weisen jedoch 
auch jetzt noch die frühere Frequenz auf. Ferner zeigt die Tabelle 2, daß 
diejenigen früh geheirateten Frauen, die in ihren ersten 15 Ehejahren nur 
0 bis 3 lebende Kinder geboren haben, unter den bis zum Jahre 1870 ge¬ 
schlossenen Ehen 43 Proz. ausmachten, während ihr Anteil in der letzten 
Beobachtungsperiode (1881 bis 1886) auf 52,3 Proz. gestiegen ist. Unter 
den Frauen, die nach dem 25. Lebensjahr heirateten, hatten in den frühesten 
Zeitraum 41,4 Proz., in dem letzten dagegen 54,6 Proz. nur 0 bis 2 Bänder, 
während der 15 ersten Ehejahre zur Welt gebracht. 

In der Züricher Publikation wird jedoch noch ausdrücklich betont, daß 
in den vorstehenden Zahlen sich nicht die gesamte Fruchtbarkeit ausdrückt, 
da nur die in den 15 ersten Ehejahren geborenen Kinder berücksichtigt wurden. 
Die wahre Anzahl ist eben um die Ziffer der nach dem 15. Ehejahr geborenen 
Kinder größer; und die Differenz ist noch recht erheblich. 

Das Züricher Amt hat die Ehen auch nach dem Berufe gegliedert. 
Man bildete fünf Berufsgruppen, und zwar: 1. Fabrikanten, Großkaufleute, 
akademische Berufe; 2. mittlere Beamte, Lehrer, private Angestellte; 3. klei¬ 
nere Geschäftsleute, Handwerksmeister; 4. gelernte Arbeiter und Unter- 
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beamte; 5. ungelernte Arbeiter. Die eheliche Fruchtbarkeit bei diesen 
Gruppen geben die Ziffern an, welche unsere Tabelle 3 darbietet. 

Tabelle 3. 


Ehen mit mindestens 15 Jahren Gebärfähigkeitsdauer und einem 
Heiratsalter der Frau von unter 25 Jahren 


Berufsgruppen 


1 

2 

3 

4 

5 


Von 100 

Ehen gleichen 

Berufes waren 

Ehen mit . . . 

Kindern 

0 

1—3 

4—5 

6 und mehr j 

Zusammen 

10,2 

48,4 

22,0 

19,4 



7,3 

40,6 

25,7 

26,4 



7,1 

35,6 

26,6 

30,7 


100,0 

7,0 

31,3 

23,5 

38,2 



5,7 

32,4 

21,7 

40,2 




Die Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen treten klar in die 
Erscheinung. Je höher die soziale Rangordnung, um so geringer ist die 
Fruchtbarkeit. „Diejenigen Volksschichten, die ökonomisch am ehesten in 
der Lage wären, eine größere Nachkommenschaft aufzuziehen, haben die 
wenigsten Kinder.“ 

Schließlich wurden bei der Züricher Untersuchung die nach Berufen ge¬ 
gliederten Ehen zugleich noch nach der Periode, in der sie geschlossen waren, 
eingeteilt, um so festzustellen, in welchem Umfange jede der fünf Berufs¬ 
gruppen an dem oben geschilderten Geburtenrückgang beteiligt ist. Die be¬ 
treffenden Zahlen gibt unsere Tabelle 4 wieder. 

Tabelle 4. 


ca 

o> 

o. 

a 

1 

33 

2 
0) 
PQ 


1 

2 

3 

4 

5 


Ehen mit mindestens 15 Jahren Geb&rfähigkeitsdauer und einem Heiratsalter der Frau von 

unter 25 Jahren 


Von 100 Ehen des gleichen Berufes und der gleichen EhesehLieüungsperiode waren Ehen mit 
0—3 Kindern I 4 und 5 Kindern 6 und mehr Kindern 

geschlossen während der Jahre 

bis 1870 j 1871/1880 j 1881/1806 J bis 1870 1871/1880 ! 1881/1896 bis 1870 j 1871 1880 j 1881 1896 


1 49,9 

58,8 

87,1 

32,3 

25,5 

10,3 

17,8 

15,7 

2,6 i 

1 49,3 

46,1 

58,1 

26,4 

26,5 

23,8 

24,3 

27,4 

18,1 ; 

43,6 

48,7 

52,3 

30,0 

29,8 

27,6 

26,4 

21,5 

20,1 

38,8 

45,9 

47,4 

27,1 

22,0 

25,0 

I 34,1 

32,1 | 

27,6 

89,9 

37,3 

42,0 i 

1 36,7 

! 22,9 

1 23,2 I 

23,4 

39,8 

34,8 v 


Zu dieser Tabelle bemerkt das Züricher Amt folgendes: „Bereits in der 
früheren Periode zeigen sich, wenn man die Tabelle nach den senkrechten Spalten 
liest, Abstufungen in der Fruchtbarkeit nach der sozialen Lage. Die Quote der 
Ehen mit 0 bis 3 Kindern steigt von den ungelernten Arbeitern zur Gruppe 1; 
und in umgekehrter Bichtung steigt der Anteil der fruchtbarsten Ehen mit 6 und 
mehr Kindern (ausgenommen Gruppe 5, wo übrigens die Zahl der beobachteten 
Fälle besonders klein ist). Die Unterschiede verschärfen sich in den folgenden 
Perioden erheblich, und zwar derart, daß die Fruchtbarkeit ganz allgemein in sämt¬ 
lichen Gruppen zurückgeht, am schärfsten aber in denen, die bisher schon die 
wenigsten Kinder hatten. Weitaus am meisten ist die Kinderzahl der Ehen in der 
ersten Gruppe der Großkaufleute, Fabrikanten und akademischen Berufe gefallen. 
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Diese Tendenz sinkender Kinderzahl wolle man an den wagerechten Zeilen unserer 
Übersicht verfolgen: der Anteil der kinderlosen und kinderarmen Ehen nimmt 
von Periode zu Periode zu, während die Familien mit 6 und mehr Kindern immer 
seltener werden.“ 

Diese Ergebnisse sind unzweifelhaft äußerst interessant. Und dennoch 
haben wir sie nicht wegen ihres Inhaltes an sich hier so ausführlich wieder¬ 
gegeben. Denn es ist ja völlig ungewiß, ob die Resultate von Zürich für die 
Mehrzahl der deutschen Großstädte Geltung haben, und es wäre unzulässig, 
aus den Zuständen einer Großstadt auf die Verhältnisse im ganzen Lande 
zu schließen. 

Der Hauptwert sowohl der Züricher Familienstatistik wie der erörterten 
Veröffentlichung des Kaiserlichen Statistischen Amtes liegt nicht in den gewon¬ 
nenen Ergebnissen an sich, sondern darin, daß in diesen Publikationen der 
Versuch durchgeführt wurde, vergleichbare Personengruppen zu ver¬ 
gleichen. Die meisten sonstigen geburtBstatistischen Arbeiten tragen den 
Fehler in sich, daß sie inkommensurable Größen zueinander in Beziehung 
gesetzt haben. Bevor wir aber nicht über eine hinreichende Zahl von Unter¬ 
suchungen, die einwandfreie Methoden zur Grundlage haben, verfügen, 
müssen wir als Wissenschaftler, die sich nicht in den Dienst irgend einer 
Parteipolitik stellen wollen, vor unzulänglich begründeten Behauptungen, 
welche die Probleme des Geburtenrückganges betreffen, mit allem Nachdruck 
warnen. 

Die Klärung der Probleme, die sich auf den Geburtenrückgang beziehen, 
könnte wesentlich gefördert werden, wenn man eine zuverlässige Fehl¬ 
geburtenstatistik besitzen würde. Die Verminderung der Geburtenziffern 
kann im wesentlichen nur auf zwei Wegen erfolgen: 1. indem Konzeptionen 
jetzt mehr als früher verhütet werden; 2. indem jetzt mehr als ehedem Fehl¬ 
geburten stattfinden. Nur darüber, wie oft der zweite Weg in Frage kommt, 
kann uns die Statistik unterrichten, da hierbei gewöhnlich fremde Hilfe — 
Hebammen, Ärzte, Krankenanstalten — in Anspruch genommen werden muß. 

Aber bis jetzt verfügt man über eine hinreichende Statistik der Aborte 
noch nicht. Zwar werden schon seit geraumer Zeit aus manchen ausländi¬ 
schen Städten, namentlich aus Budapest 22 ), Lyon 28 ), Paris 28 ), entsprechende 
Zahlenangaben veröffentlicht. Aber gegenüber den Ziffern von Budapest, wo 
auf 100 Geburten nur 11 Fehlgeburten entfallen sollen, ist der Zweifel an 
der Vollständigkeit der Abortenfrequenz nicht zu unterdrücken; andererseits 
trifft wiederum die erschreckende Häufigkeit in den genannten französischen 
Städten keineswegs für unsere deutschen Verhältnisse zu. 

Von den deutschen Gynäkologen wurde geschätzt, daß etwa 10 bis 
20 Aborte auf 100 normale Geburten kommen. Solche Schätzungen haben 
jedoch immer eine gar zu schwankende Basis. Darum ist es erfreulich, daß 
endlich in einer deutschen Stadt der Versuch durchgeführt wurde, eine 
möglichst genaue Fehlgeburtenstatistik herzustellen. 

Erwähnt sei, daß man sich in Görlitz 24 ) während der Jahre 1910 bis 
1912 bemüht hat, die Frequenz der Aborte festzustellen. Die hierbei gewon¬ 
nenen Zahlen sind jedoch zu klein, als daß man aus ihnen Schlußfolgerungen 
ziehen könnte. Dagegen sind die Resultate, die man in Magdeburg 2 ) er¬ 
halten hat, beachtenswert. 
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Auch in Magdeburg werden die Fehlgeburten bereits seit dem Jahre 
1910 statistisch verfolgt. Im Jahre 1912 ist aber eine bedeutsame Ver¬ 
besserung der Statistik dadurch erzielt worden, daß auf Aufforderung des 
Kreisarztes auch ein Teil der Magdeburger Ärzte Meldungen über die be¬ 
handelten Fehlgeburten — selbstverständlich ohne Namensnennung — er¬ 
stattete. Auf diese Angaben sowie auf die Tagebücher der Hebammen und 
die Zählkarten der Krankenanstalten und Privatkliniken baut sich die Magde¬ 
burger Statistik auf. Eine unbedingte Vollständigkeit, die überhaupt nur 
bei allgemeinem Meldezwang zu gewinnen wäre, ist freilich auch in Magde¬ 
burg nicht erreicht worden. Immerhin erhielt man doch verwendbare 
Mindestziffern. 

Im ganzen liegen nach sachgemäßer Sichtung der Meldungen für das 
Jahr 1912 nicht weniger als 1458 Fälle von Fehlgeburten vor. Von den 
betreffenden Entbindenden waren 1215 verheiratet, 232 ledig und 11 ver¬ 
witwet. Auf 1000 in Magdeburg standesamtlich gemeldete Geburten ent¬ 
fielen bei den ehelichen 224, bei den unehelichen 238 Aborte. 

Die Zahl der Fehlgeburten in Magdeburg ist mithin weit größer, als den 
Feststellungen in Budapest entsprechen würde. Aber andererseits findet 
man, daß, selbst wenn in der Magdeburger Statistik noch nicht alle Fälle 
enthalten sind, hier doch verhältnismäßig viel weniger Aborte feststellbar 
waren, als in Lyon, wo von 150 Hebammen jährlich 100 je 100 Aborte an¬ 
zeigten, so daß den 8000 bis 9000 normalen Geburten 10 000 Fehlgeburten 
gegenüberstehen. 

Die Magdeburger Mitteilungen erstrecken sich noch auf manche andere 
interessante Fragen. So wurden die Entbindenden nach Altersklassen und 
nach der Geburten f o 1 g e gruppiert. Die auf die einzelnen Gruppen ent¬ 
fallenden Zahlen für das eine Jahr sind jedoch naturgemäß klein, so daß 
man noch keine endgültigen Schlüsse ziehen kann. Immerhin läßt sich an¬ 
nehmen, daß gerade die oberen Altersklassen verhältnismäßig stark an der 
Ziffer der Fehlgeburten beteiligt sind, und daß die Aborte besonders häufig 
bei Personen, die schon mehrfach niedergekommen sind, stattfinden; diese 
Erscheinungen sind offenbar auf mangelhafte Pflege und unzureichende Scho¬ 
nung nach den vorangegangenen Entbindungen zurückzuführen. 

Leider fehlt der Magdeburger Statistik eine Einteilung der Entbindenden 
nach der sozialen Lage. Gerade eine solche Gruppierung könnte zu der 
Lösung der oben gekennzeichneten Frage, ob die hohe Zahl der Aborte und 
mithin der Geburtenrückgang auf einer Abnahme des Fortpflanzungswillens 
oder auf einer Beeinträchtigung der generativen Kraft beruhen, viel beitragen. 

Obwohl die Probleme des Geburtenrückganges noch wenig geklärt sind, 
so werden doch bereits zahlreiche, zum Teil allerdings für absehbare Zeit 
völlig aussichtslose Vorschläge unterbreitet. Unter ihnen muß der Entwurf 26 ) 
eines Gesetzes, den eine große Anzahl von Reichstagsabgeordneten dem Par¬ 
lament vorgelegt hat, besonders erwähnt werden. Es ist ein sehr seltenes 
Ereignis, daß der Reichstag die Initiative zu einem hygienische Fragen be¬ 
rührenden Gesetz ergreift. So erfreulich mithin das Vorgehen der Abgeord¬ 
neten an sich ist, so wenig kann man den Inhalt des Entwurfes vom hygie¬ 
nischen Standpunkte aus billigen. Die Absicht, von welcher die Antragsteller 
beseelt waren, war gewiß edel: sie wollen den oft recht unlauteren Verkauf 
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von antikonzeptionellen Mitteln verboten wissen. Aber die Vorlage ist im 
Wortlaut unklar und hat bereits zu Mißverständnissen Anlaß gegeben. Es 
würde nämlich zugleich der Verkauf von Mitteln, welche die Ansteckung 
verhüten, behindert werden. Darum haben schon zahlreiche angesehene 
Ärzte, sowie die Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
die Berliner Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie und andere mehr 
den Gesetzentwurf abfällig beurteilt. Wenn die Vorlage Gesetz werden sollte, 
so würde sie zuvor einer gründlichen Umarbeitung bedürfen, und wenn sie 
keine Gesetzeskraft erhält, so ist kaum etwas verloren. 

Von den für die Hygiene besonders wichtigen Problemen der Bevölke¬ 
rungszusammensetzung und -bewegung sei noch die Frage der Entstehung 
des Frauenüberschusses hier berührt. Ich habe diesen Gegenstand schon 
wiederholt in dieser Zeitschrift S7 ) behandelt und hierbei unter anderem die 
These aufgestellt, daß der Frauenüberschuß der Hauptsache nach auf den 
WanderungsVerhältnissen beruht. Zu dieser Ansicht haben inzwischen meh¬ 
rere Autoren 28 ), teils zustimmend, teils ablehnend Stellung genommen. Zur 
weiteren Klärung des Problems sei auf die Angaben von zwei amtlichen Publi¬ 
kationen des Jahres 1913 hingewiesen. 

Nach einer Veröffentlichung 29 ) des Kaiserlichen Statistischen Amtes ergab 
sich bei den Berufszählungen, daß auf 1000 Männer im Jahre 1882 1042, 
im Jahre 1895 1037 und im Jahre 1907 dagegen nur 1026 Frauen entfielen. 
Hierzu bemerkt das genannte Amt: 

„Die Abnahme des Frauenüberschusses von 42 bis 26 auf je 1000 Männer 
erklärt sich daraus, daß die Auswanderung, an der die männlichen Bevölkerung 
weit mehr beteiligt ist als die weibliche, in letzter Zeit sehr nachgelassen hat. Ein 
Vergleich der Volkszählungen von 1880 bis 1905 läßt nämlich erkennen, daß in 
der Zeit zwischen den Zählungen von 1880 und 1885 980 215, zwischen 1885 und 
1890 329110 und zwischen 1890 und 1895 448 810 Personen mehr aus- als ein- 
wanderten. Zwischen den Zählungen 1895 und 1900 sind dagegen 94125 und 
zwischen 1900 und 1905 52 518 Personen mehr eingewandert. 0 

Die zweite hier zu nennende amtliche Publikation 80 ) stammt vom Statisti¬ 
schen Amt der Stadt Berlin. 

Bei der Volkszählung vom 1. Dezember 1910 stellte man in Berlin 
2071257, und zwar 994 206 männliche und 1077 051 weibliche Personen 
fest; es waren mithin 48 Proz. männliche und 52 Proz. weibliche Einwohner 
vorhanden. Wir finden also auch in der Reichshauptstadt einen Frauenüber¬ 
schuß wie in ganz Deutschland, wo er sich bei der letzten Volkszählung auf 
839 489 Seelen belief. Aus unserer der Berliner Statistik entnommenen 
Tabelle 5 ersieht man nun, daß — im ganzen genommen — die Reichshaupt¬ 
stadt ihr Riesenwachstum weit mehr den starken Einwanderungen als der 
natürlichen Vermehrung, dem Geburtenüberschuß, verdankt. 

Die Tabelle 5 unterrichtet uns zugleich über die Verschiedenartigkeit 
in der Besetzung der beiden Geschlechter, was zur Lösung unseres Problems 
von der Entstehung des Frauenüberschusses förderlich ist. Der Geburten¬ 
überschuß ist auf der weiblichen Seite größer als auf der männlichen. Aber 
die Differenz ist bei weitem nicht so groß, daß hierdurch allein der jetzt 
immer noch — trotz des Rückganges der letzten Jahre — 83845 Seelen 
betragende Frauenüberschuß entstanden sein kann. Er wird aber auch 
hier vorzugsweise durch die Verschiedenheit zwischen dem männlichen und 
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dem weiblichen Zuzugsüberschuß er¬ 
zeugt. Daß überhaupt hierbei auch der 
Geburtenüberschuß in Frage kommt, 
ist eine von den allgemeinen Reichs¬ 
zuständen abweichende Erscheinung, die 
auf den niedrigen Berliner Geburten¬ 
ziffern und dem damit zusammenhängen¬ 
den verhältnismäßig kleinen Einaben¬ 
überschuß beruht; auch in dem kinder¬ 
armen Frankreich wird, wie ich in einer 
früheren Abhandlung 81 ) bereits dar¬ 
gelegt habe, im Gegensatz zu allen 
anderen Staaten, der Frauenüberschuß 
zum großen Teil durch diese Ursache 
hervorgerufen. 

Von den sonstigen Faktoren des 
sozialen Gesundheitswesens seien hier 
nur noch das Nahrungs- und Woh¬ 
nungswesen erörtert. 

In meiner vorjährigen Abhandlung 32 ) 
habe ich bereits auf die Steigerung 
der Lebensmittelpreise hin¬ 
gewiesen. Während mir aber im vorigen 
Jahre nur die Angaben begrenzter 
Landesgebiete zur Verfügung standen, 
kann ich meine Erörterungen jetzt auf 
Ziffern, die sich gewissermaßen auf die 
Großstädte von ganz Deutschland be¬ 
ziehen, stützen. Diese Zahlen sind in 
unserer Tabelle 6 enthalten. 

Die dem „Reichsarbeitsblatt“ 33 ) ent¬ 
nommenen Angaben erstrecken sich auf 
Städte in Ost-, West- und Süddeutsch¬ 
land. Mit ganz geringen Ausnahmen 
— so z. B. hinsichtlich des Preises für 
Schweinefleisch in Frankfurt a.M.— sind 
überall die einzelnen Fleischsorten so¬ 
wie die Milch erheblich teurer geworden. 

Es fragt sich nun, wie sich in¬ 
folge der Erhöhung der Nahrungsmittel¬ 
preise die Volksernährung gestaltet hat. 
Allein, dies Problem ist ungemein 
schwer zu beantworten. In einer frühe¬ 
ren Abhandlung 34 ) habe ich die An¬ 
gaben über den Fleischkonsum, welche 
das Eiaiserliche Gesundheitsamt ver¬ 
öffentlicht hat, erörtert. Das genannte 
Amt hat, gestützt auf die hinreichenden 
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568 Dr. med. Alfons Fischer, 

Durchschnittsziffern, welche die genossenen Fleischmengen veranschaulichen, 
eine Fleischnot in Abrede gestellt. Demgegenüber habe ich damals schon 
unter anderem betont: „Wenn jeder Einwohner die dem Durchschnitt ent¬ 
sprechende Menge genießen würde, dann wäre allerdings trotz der Fleisch¬ 
teuerung keine Fleischnot vorhanden. Aber es unterliegt doch keinem Zweifel, 
daß die Wohlhabenden und der Mittelstand weit mehr konsumieren als die 
Durchschnittsquantität; daraus folgt ohne weiteres, daß von der Arbeiter¬ 
bevölkerung ein zu geringes Maß genossen wurde. u Durch eine Unter¬ 
suchung, über deren Ergebnisse Bittmann 88 ), der Direktor des badischen 
Gewerbeauisichtsamtes, im Landtage berichtet hat, wurde nun für 25 Arbeiter¬ 
familien ein Fleischkonsum pro Kopf und Jahr von 25 kg (einschließlich 
Wurst) festgestellt, gegenüber einem Reichsdurchschnitt von 52 kg auf den 
Eopf der Bevölkerung und einem badischen Durchschnitt von ungefähr 50kg 
Fleisch waren im Jahre. Bittmann hat dann in seiner eben erschienenen 
Monographie 86 ) noch nähere Angaben über den Fleischverbrauch dieser 25 
von ihm untersuchten Arbeiterfamilien bekanntgegeben. Man erfährt hierbei, 
daß fünf von diesen Familien, darunter vier kinderlose Ehepaare und ein 
Hausstand, zu welchem auch der erwachsene Sohn seinen Verdienst bei¬ 
steuert, den badischen Verbrauchsdurchschnitt überholen, daß dagegen bei 
12 Familien der Kopfanteil weniger als 25, bei einer Familie sogar nur 
6,67 kg pro Jahr beträgt. 

Von einem Mitgliede 87 ) der badischen Ersten Kammer wurde bezweifelt, 
daß diese Feststellungon von Bittmann für die Gesamtheit der badischen 
Arbeiterbevölkerung zutreffen. Es wurde auch darauf hingewiesen, daß die 
in den letzten Jahren erfolgte allgemeine Lohnsteigerung die Teuerung der 
Lebensmittel überragt; auch Bittmann hat dies in seiner Monographie betont. 

Über den wahren Sachverhalt, d. h. darüber, ob wirklich unter dem Ein¬ 
fluß der Teuerung eine Verschlechterung der Volksernährung eingetreten ist, 
wie die einen meinen, oder ob sich sogar während der letzten Jahre und 
Jahrzehnte die Lebenshaltung der Arbeiter und der ihnen sozial Gleich¬ 
gestellten gehoben hat; wie von der anderen Seite behauptet wird, läßt sich 
auf Grund des vorliegenden Materiales kein endgültiges Urteil fällen. Denn 
bei dem bis jetzt vorhandenen Zahlenstoff handelt es sich nur um Stich¬ 
proben, die zudem oft gar zu klein sind. 

Wenn man nun bedenkt, daß die Zustände auf dem Gebiete der Volks- 
ernährung eine ganz besonders hohe Bedeutung für die Gestaltung der Volks¬ 
gesundheit haben, so wird man aus obigen Darlegungen erkennen, daß die 
sozialhygienischen Zustände in unserem Vaterlande zurzeit noch recht mangel¬ 
haft erforscht sind. 

Weit besser als über das Nahrungswesen ist man über das Wohnungs¬ 
wesen informiert. Auch diesmal kann ich auf eine Reihe von neuerschie¬ 
nenen amtlichen Publikationen hinweisen, aus denen man ein Bild von den 
Wohnverhältnissen im Deutschen Reiche gewinnen kann. 

Mit Recht wird in einem Aufsatz des „Reichsarbeitsblattes“ S8 ) betont, 
daß der Staat als oberster und zentraler Träger sozialer Wohlfahrtspflege 
die Aufgabe hat, durch Gesetzgebung und Verwaltung einerseits die Hinder¬ 
nisse, welche die Privatinteressen einer gesunden Regelung des Wohnungs¬ 
wesens entgegensetzen, zu beseitigen, andererseits die Selbsthilfe der Wohnungs- 
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bedürftigen zu unterstützen und 
auch selbständig schöpferisch vor- 
zugehen. In Deutschland ist man 
von Staats wegen diesen Aufgaben 
allerdings bisher nur in beschränk¬ 
tem Umfange nachgekommen. Aber 
es ist schon viel erreicht, wenn der 
Staat das Wohnungswesen beauf¬ 
sichtigen läßt und dadurch vor 
allem genauere Feststellungen von 
den obwaltenden Zuständen erwirkt. 
Eine Reihe von deutschen Bundes¬ 
staaten, als erster Hessen (1902), 
dann Bayern, Württemberg und 
Baden, hat die staatliche Woh¬ 
nungsaufsicht eingeführt und 
Landeswohnungsinspektoren 
angestellt. 

Das „Reichsarbeitsblatt“ ver¬ 
öffentlicht nun Angaben, die der 
Tätigkeit der Landes wohn ungs- 
inspektoren entstammen. Die be¬ 
treffenden Zustände, wie sie für 
Hessen im Jahre 1911 seitens des 
Wohnungs Inspektors festgestellt 
wurden, lassen sich aus unserer 
Tabelle 7 erkennen. 

Beanstandet wurden in Hessen 
während des Jahres 1911 mithin 
insgesamt 3533 Wohnungen, gleich 
8,9 Proz., mit 5349 verschiedenen 
Anständen. Aus der Tabelle 7 er¬ 
gibt sich ferner, daß die verhältnis¬ 
mäßig meisten Beanstandungen auf 
die großen Städte des Großherzog¬ 
tums entfallen. Die Beanstandun¬ 
gen beziehen sich auf: 

Überfüllung.in 490 Fällen 

Feuchtigkeit.„ 365 n 

Bau- u. feuerpolizeiliche 

Gründe. n 509 „ 

Ausbesse rungsbedürf tige 
Decken, Wände, Fuß¬ 
böden, Fenster, Trep¬ 
pen. 

Mangel an Abortanlagen 
Ungenügende Beleuch¬ 
tung . 

Gefährdung der Sittlich¬ 
keit . 

Sonstige Gründe. . . . 


, 2420 „ 

n 278 „ 

. 293 „ 

* 243 . 

. 851 „ 
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In dem amtlichen Bericht wird dazu bemerkt, daß die vielen Fälle von 
Überfüllung der Wohnungen und Gefährdung der Sittlichkeit ein wenig 
günstiges Licht auf die Wohnungsverhältnisse im allgemeinen werfen. Hier¬ 
bei sei besonders noch darauf zu verweisen, daß es sich nur um Zustände in 
MietsWohnungen handelt; in den kleinen Eigenhäusern würden die Verhält¬ 
nisse noch schlimmer liegen. 

In Preußen ist bisher nur für den Regierungsbezirk Düsseldorf im 
Jahre 1903 ein staatlicher Wohnungsinspektor bestellt worden; Geschäfts¬ 
berichte dieses Wohnungsinspektors sind jedoch bis jetzt noch nicht veröffent¬ 
licht worden. Über die hygienischen Zustände im preußischen Wohnungs¬ 
wesen erhält man durch die jährlichen Berichte S9 ) der Medizinalabteilung 
des Ministeriums des Inneren eine Vorstellung. Aus den betreffenden Schilde¬ 
rungen, die sich auf die Jahre 1911 und 1912 beziehen, seien hier einige 
Stichproben wiedergegeben: 

„In den Städten des Regierungsbezirkes Königsberg bestand Mangel besonders 
an kleinen Wohnungen. Selbst schlechte Wohnungen fanden jederzeit Mieter. Über¬ 
füllte und ungesunde Wohnungen wurden zwar von der Polizei geräumt, doch 
konnte häufig nicht mit der notwendigen Strenge vorgegangen werden, teils wegen 
Armut der Bevölkerung, teils mit Rücksicht darauf, daß sonst ein großer Teil der 
Bevölkerung obdachlos geworden wäre. — In vielen Städten des Regierungsbezirkes 
Danzig herrscht Mangel an gesunden Kleinwohnungen. Die Wohnungen waren 
vielfach überfüllt, feucht und dunkel. — In Danzig war der schlechte Zustand der 
Wohnungen oft durch die Unsauberkeit der Bewohner bedingt. In den Städten 
des Kreises Angermünde, Regierungsbezirk Potsdam, hielt der Mangel an besseren 
Wohnungen an. — Im Regierungsbezirk Posen sind die Wohuungsverhältnisse immer 
noch ungünstig, wenn auch hier und da das Bestreben erkennbar ist, für bessere 
Arbeiterwohnungen zu sorgen. Vielfach waren die Wohnungen überfüllt. Besonders 
groß war die Wohnungsnot in Wreschen. Eine Änderung ist fast unmöglich, weil 
Grund und Boden sich in polnischen Händen befindet und von Deutschen selbst 
für hohe Preise nicht zu erlangen ist. — In Halle, Regierungsbezirk Merseburg, 
besteht ein fühlbarer Mangel an Zwei- und Dreizimmerwohnungen. — In Nienburg 
fehlte es nicht an besseren Wohnungen, dagegen waren die Arbeiterwohnungen 
wegen der fehlenden Baulust teuer und schlecht/ 

Zwar wird aus manchen Gegenden, z. B. aus den Städten des Regierungs¬ 
bezirkes Breslau, gemeldet, daß die Wohnungsverhältnisse besonders der arbei¬ 
tenden Klassen sich zusehends bessern. Aber vielfach gibt es offenbar 
traurige Zustände. Wird doch z. B. berichtet, daß sich in Danzig häufig noch 
das Klosett in der Küche befindet, und daß in einzelnen Orten infolge von 
Wohnungsmangel die Räumung schlechter Kellerwohnungen unmöglich war. 

Ziffernmäßig informiert ist man über die in einer Reihe von Groß¬ 
städten obwaltende Wohnungsnot. Dem Wohnungsbedürfnis wird nach der 
allgemein herrschenden Ansicht genügt, wenn wenigstens 3 Proz. der Woh¬ 
nungen leer stehen. Daß das tatsächliche Wohnungsangebot jedoch vielfach 
dieser Anforderung nicht entspricht, läßt sich aus unserer Tabelle 8, die einer 
Publikation 40 ) des Bremischen Statistischen Amtes entnommen ist, ersehen. 

Die Tabelle 8 lehrt, daß zwar nicht überall, aber doch in vielen Städten 
ein Wohn ungern angel herrscht, und daß es, wenn auch nicht an allen Orten, 
gewöhnlich am meisten an den kleinen und kleinsten Wohnungen fehlt. 

Erfreulicherweise hat sich nun aber die gemeinnützige Bautätigkeit, 
durch die man dem Wohnungsmangel zu beseitigen und gesunde und zugleich 
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Tabelle- 8 . Der Befand an Leerwohnungen in deutschen Großstädten im Jahre 1913. 
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billige Wohnungen herzustellen sucht, gerade in den letzten Jahren gut ent¬ 
wickelt. Aus mehreren Landesgebieten liegen entsprechende Berichte vor. 

Über die gemeinnützigen Bauunternehmungen im Königreich Sachsen 41 ) 
unterrichten die in unserer Tabelle 9 enthaltenen Angaben des Statistischen 
Jahrbuches für das Königreich Sachsen. 

Noch eingehender, gerade über die Entwickelung der gemeinnützigen 
Bautätigkeit, informiert eine Publikation 42 ) des Badischen Statistischen 
Landesamtes. Dort heißt es unter anderem: 

„Auf Schluß des Jahres 1912 waren im Lande im ganzen 35 gemeinnützige 
Bauvereinigungen und Baugenossenschaften vorhanden. Es bestanden solche in Kon¬ 
stanz, Radolfzell, Singen (2), Donaueschingen-Alltilendshofen, Yillingen, St. Georgen, 
Triberg, Neustadt, Waldshut, Säckingen, Badisch - Rheinfelden, Lörrach (-Stetten), 
Grenzach, Schopf heim, Müllheim, Freiburg, Denzlingen, Lahr, Haslach, Baden(-Baden), 
Rastatt, Ettlingen, Karlsruhe (2), Pforzheim, Bruchsal, Mannheim (2), Weinheim (2), 
Heidelberg (2), Eberbach und Walldürn. Die älteste derselben, die Immobilien¬ 
gesellschaft G. m. b. H. Pforzheim, ist schon im Jahre 1873 als Baugenossenschaft 
mit unbeschrankter Haftpflicht gegründet worden. Durch die gesetzliche Zulassung 
von Genossenschaften mit beschränkter Haftpflicht im Jahre 1889 wurde das Risiko 
der Mitglieder gemeinnütziger Bau Vereinigungen außerordentlich verringert; immer¬ 
hin dauerte es noch bis Mitte der 90er Jahre, bis als nächste weitere derartige 
Vereinigung im Jahre 1895 der Spar- und Bauverein Mannheim e. G. m. b. H. ins 
Dasein gerufen wurde. Seit dieser Zeit sind dann in rascher Aufeinanderfolge bei¬ 
nahe alljährlich eine oder mehrere solcher gemeinnütziger Bauvereinigungen, fast 
durchweg als e. G. m. b. H., ins Leben getreten. Eine ganze Anzahl neuer Grün¬ 
dungen ist zurückzuführen auf die Tätigkeit der deutschen Gartenstadtgesell¬ 
schaft, die im Jahre 1907 ihre Geschäftsstelle nach Karlsruhe verlegte. Ihren Be¬ 
mühungen ist es gelungen, den Gang der Neugründungen in den nächsten Jahren 
zu beschleunigen. So entstanden je drei neue Baugenossenschaften in den Jahren 
1907, 1909 und 1910, darunter die Gartenstadt Karlsruhe (1907) und die Garten¬ 
vorstadtgenossenschaft Mannheim (1910). Eine planmäßige Förderung der gemein¬ 
nützigen Bautätigkeit begann aber erst mit der Gründung des Badischen Landes¬ 
wohnungsvereins im Jahre 1911. Die rasche Zunahme der Bauvereinigungen von 
diesem Zeitpunkt ab ist neben der zunehmenden Wohnungsnot dessen auf klärendem 
und organisatorischem Eingreifen zu verdanken. Die Zahl der Vereinigungen stieg 
im genannten Jahre von 23 auf 28 und im Jahre darauf auf 35. Inzwischen sind 
bis Mitte des Jahres 1913 weitere fünf Baugenossenschaften, und zwar in Hattingen- 
Weil, Offenburg, Triberg, Durlach und Mosbach, hinzugekommen; in einer Reihe 
von Orten sind im Einvernehmen mit den betreffenden Gemeindeverwaltungen 
weitere Gründungen in Vorbereitung. 

Die Mitgliederzahl sämtlicher gemeinnütziger Bauvereinigungen des Landes 
belief sich nach dem Jahresbericht des Landeswohnungsvereins am Schluß des 
Jahres 1912 auf 5153. Die badischen Baugenossenschaften usw. haben sich bisher 
nahezu ausschließlich mit der Schaffung und Bereitstellung vou MietsWohnungen 
befaßt, und zwar sind bis Ende 1912 von ihnen insgesamt 452 Mietshäuser mit 
1619 Mietswohnungen, einschließlich Grund und Boden zum Gesamtpreis von über 
9 Mülionen Mark, und nur 43 Verkaufshäuser mit rund 60 Wohnungen erstellt 
worden. Dabei darf nicht außer acht gelassen werden, daß die meisten Baugenossen¬ 
schaften usw. erst auf eine ganze kurze Bautätigkeit zurückblicken und von den 
nach 1911 gegründeten z. B. nur zwei bis dahin mit dem Bauen beginnen konnten. 
Daß die gemeinnützige Bautätigkeit in der Hauptsache dem kleinen Mann bzw. 
der minder bemittelteren Bevölkerungsklasse zugute kommt, geht schon daraus her¬ 
vor, daß unter der Gesamtzahl der erstellten Mietswohnungen — abgesehen vom 
jeweiligen Küchenraum — 562 Dreizimmer-, 681 Zweizimmer- und 40 Einzimmer¬ 
wohnungen sind. Von den Miets Wohnungen standen am 31. Dezember 1912 nur 
drei leer. Die erbauten Erwerbshäuser waren bis zum genannten Zeitpunkt alle bis 
auf neun verkauft.“ 
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Tabelle 9. Die Bautätigkeit der Gemeinnützigen Bauunternebmungen im Königreich Sachsen 
für die Zeit bis zum 15. September 1912 1 ). (Auf Grund einer Erhebung vom Jahre 1912.) 
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So wichtig die billige und gute Unterbringung von Familien des Arbeiter¬ 
und Mittelstandes ist, so notwendig ist es, auch die Wohnungsverhältnisse 
der alleinstehenden Personen aus den unbemittelten Kreisen gebührend 
zu berücksichtigen. Allein, auf diesem Gebiete ist bisher noch zu wenig Für¬ 
sorge an den Tag gelegt worden. Das sogenannte Schlafgängerwesen, d. h. 
das Zusammenwohnen der Familie mit fremden Personen in derselben oft 
sehr kleinen Wohnung, stellt eine gesundheitliche und zugleich sittliche Ge¬ 
fahr dar. Diese Beeinträchtigung erstreckt sich ebenso auf die Familien wie 
auf die Schlafgänger; das Eindringen von fremden Elementen begünstigt die 
Übertragung von Infektionskrankheiten und erschwert deren Bekämpfung. 
Darum ist es zu begrüßen, daß man in einigen Städten Ledigenheime ge¬ 
schaffen hat. Über die Entwickelung und Wirksamkeit dieser Institute be¬ 
richtet das „Reichsarbeitsblatt 44 43 ). 

In Deutschland bestehen zurzeit in Stuttgart, Charlottenburg, Düsseldorf 
und Straßburg freizügige, selbständige Ledigenheime. 

Das älteste ist das in Stuttgart, das im Jahre 1890 gegründet wurde; 
die starke Nachfrage führte dazu, daß im Jahre 1910/11 ein neues Ledigen¬ 
heim erbaut wurde. Diese beiden Heime beherbergten im Jahre 1912 ins¬ 
gesamt 428 Insassen, unter denen die Mehrzahl (251) im Alter von 20 bis 
30 Jahren stand; fast alle Bewohner waren Arbeiter. — Das Straßburger 
Heim wurde im Jahre 1911 von 1671 Personen benutzt. Die Mehrzahl von 
ihnen blieb ein bis zwei Wochen. Auch hier waren die Insassen zumeist 
Arbeiter; doch fanden sich unter ihnen auch 132 Studenten und Schüler 
sowie 140 Angestellte und Beamte. — Auch die anderen Ledigenheime werden 
stark frequentiert und entfalten mithin eine segensreiche Wirksamkeit. 


III. Sozialhygienische Zustände einzelner Personenklassen. 

Die Erörterung der sozialhygienischen Zustände einzelner Personenklassen 
teilen wir wiederum in zwei Abschnitte; wir wenden uns zunächst den Alters¬ 
klassen zu und behandeln dann die Berufsklassen. Bei der Besprechung 
der Altersklassen beginnen wir auch diesmal mit den Müttern. 

Insbesondere wollen wir, an der Hand einer Publikation von Pranger 44 ), 
welcher sich auf das amtliche Material der Stadt Dresden stützt, unsere 
Aufmerksamkeit auf die vorehelichen Schwängerungen richten. Der 
Grund für diese Betrachtungen soll unten noch näher dargelegt werden. 

Der zur Verfügung stehende Stoff der Stadt Dresden erstreckt sich auf 
die Jahre 1891 bis 1901. Hierbei wurde die Zeit, die seit der Eheschließung 
bis zur Entbindung verstrichen ist, in nachstehender Weise eingeteilt: 0 bis 
1 Monat, 1 bis 2 Monate usw. Prenger nimmt nun alle Geburten, welche 
in die Zeit bis zum 7. bis 8. Monat fallen, als auf vorehelicher Schwängerung 
beruhend an. Bei dieser Gliederung ergaben sich für die elf Jahre 1891 bis 
1901 von 21 914 Geburten überhaupt im ersten Ehejahre 12 989 = 59,27 Proz., 
die aus vorehelicher Konzeption stammen. Für die einzelnen Monate stellt 
sich der Prozentsatz wie folgt. 

Von je 100 während des ersten Ehejahres der Eltern geborenen Kindern 
in Dresden (1891 bis 1901) kamen zur Welt, nachdem die Ehe der Eltern 
gedauert hatte: 
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Tabelle 10. 




Monate 



j 1 Jahr 

0—1 1—2 2—3 j 3—4 

| 4—5 

5—6 

00 

1 

1 

| 8—9 9—10 I 

10—11 11—12 

4,97 6,97 8,79 9,78 

9,09 

8,12 j 

6,04 ] 5,51 

9,41 13,60 

10,19 7,53 

| 100,0 


Zu dieser Tabelle wird erläuternd hinzugefügt, daß sich zwei Kulminations¬ 
punkte in ihr zeigen. „Daß der erste bereits in die frühe Periode drei- bis 
viermonatlicher Ehedauer fällt, deutet wohl darauf hin, daß im allgemeinen 
die Neigung vorherrscht, erst dann die Ehe einzugehen, wenn man die Folgen 
des vorehelichen Geschlechtsverkehrs erkannt hat. Bemerkenswert hoch ist 
dann noch der Prozentanteil der ersten drei Monate mit 20,73 Proz.; es tritt 
also in vielen Fällen die Eheschließung erst relativ ganz kurz vor der Ge¬ 
burt ein.“ 

Diese Feststellungen, die nicht nur für Dresden, sondern mit mehr oder 
weniger Abweichungen für alle deutschen größeren Städte Geltung haben 
dürften, gewähren eine Vorstellung davon, wie Bich das sexuelle Leben vor 
der Ehe in weiten Kreisen unseres Vaterlandes gestaltet. Bemerkt sei noch, 
daß von den zahlreichen unehelich Geschwängerten, aber ehelich Entbundenen 
der größte Teil, jedoch keineswegs die Gesamtheit, den unteren Volksschichten 
angehört. 

Auf diese Tatsachen muß hingewiesen werden, wenn, wie es oft gefordert 
wird und geschieht, die unehelichen Mütter von dem Segen sozialhygienischer 
Maßnahmen ausgeschlossen werden sollen. Wir haben aber diese Erschei¬ 
nungen ganz besonders deswegen hier angeführt, weil Max v. Gr über in 
dem Vortrage, den er voriges Jahr auf der Versammlung des Deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege gehalten hat, und dessen Wortlaut in 
dieser Zeitschrift 46 ) und an anderen Stellen, z. B. in der Münchener-medizini¬ 
schen Wochenschrift 46 ), abgedruckt wurde, die unterschiedslose Mutter¬ 
schaftsversicherung als den „Sarg der Familie“ bezeichnet hat. In meiner 
Eigenschaft als Vorsitzender der Propagandagesellschaft für Mutterschafts¬ 
versicherung, Sitz Karlsruhe, habe ich bereits in der Münchener medizinischen 
Wochenschrift 47 ) das Gr übersehe Urteil schärfer beleuchtet. Ich habe daran 
erinnert, wie warmherzig die hochangesehenen Hygieniker, J. P. Frank und 
F. A. Mai, die unzweifelhaft auf hoher Stufe der Moral standen, für die im 
Interesse der unehelichen Mütter zu treffenden Maßnahmen vor mehr als 
100 Jahren eingetreten sind. Ich möchte noch hinzufügen, daß bereits auf 
der 2. Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
im Jahre 1874 der Breslauer Gewerbehygieniker Hirt 48 ) als Referent über 
das Thema „Frauenarbeit in Fabriken“ einen ausgiebigen Mutterschutz ge¬ 
fordert hat, ohne zwischen Ehelichen und Unehelichen zu unterscheiden, und 
daß der Versammlungsleiter betont hat, die Versammelten würden die vor¬ 
getragenen Mitteilungen dazu benutzen, um, wo sich die Gelegenheit böte, 
auf die gesetzliche Regelung dieser Frage in den verschiedenen deutschen 
Staaten hinzuwirken. 

Gruber hat auf meine Darlegungen sogleich in der Münchener medizini¬ 
schen Wochenschrift 47 ) unter anderem folgendes geantwortet: „Ich bin nur 
gegen »jene unterschiedslose Mutterschaftsversicherung, die von den 
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Sexnalreformen verlangt wird.« Das heißt nicht: der unehelichen Mutter 
überhaupt keine Versicherung.“ Gruber hält die Unterstützung der Un¬ 
ehelichen innerhalb des Rahmens unserer heutigen Gesetzgebung für be¬ 
rechtigt. 

Man sieht unschwer den Widerspruch, in den Gruber geraten ist. Denn 
die „Sexualreformer“, unter welchen Gruber die Anhänger des Bundes für 
Mutterschutz“ versteht, die ich aber, weil ich nicht zu ihnen gehöre, nicht 
zu verteidigen habe, stellen auf dem Gebiete der MutterschaftsVersicherung 
keine anderen Forderungen, wie alle Hygieniker, die sich mit diesem Problem 
befaßt haben. Auch Gruber will, wie gesagt, die Unehelichen von dem Genuß der 
Mutterschaftsversicherung nicht ausschließen; sie sollen aber nur im Rahmen 
der heutigen Gesetzgebung unterstützt werden. Allein, die heutige Gesetz¬ 
gebung genügt nach dem allgemeinen Urteil der Sachverständigen nicht. Nur 
Gruber ist gemäß seiner oben wiedergegebenen Anschauung gegen die Aus¬ 
dehnung der Wochenhilfeleistungen, soweit sie den Unehelichen zugebilligt 
werden sollen. 

Im Hinblick auf die Tatsachen, welche unserer Tabelle 10 zu entnehmen 
sind, sollte man es endlich unterlassen, bei Maßnahmen zum Schutze bedürftiger 
Mütter danach zu fragen, ob sie ehelich entbunden sind. Denn zahlreichen 
ehelichen Entbindungen sind uneheliche Konzeptionen vorangegangen; 
es liegt mithin kein Grund vor, diese „ehelichen“ Mütter moralisch anders 
zu bewerten als die unehelichen. Wollte man aber im Sinne Grubers von 
dem Genuß der sozialhygienischen Maßnahmen wie die unehelichen Mütter 
auch die vorehelich Geschwängerten, aber ehelich Entbundenen ausschließen, 
so würden jene Institutionen nur einem sehr beschränkten Teil der Bedürf¬ 
tigen zugute kommen; diese Begrenzung würde jedoch gewiß nicht im Interesse 
der Volksgesundheit liegen. 

Einen Einblick in die sozialhygienischen Zustände sowohl der Mütter 
wie der Säuglinge erhalten wir, wenn wir die Still Verhältnisse betrachten. 
Zur Klärung dieser Fragen bieten die im Jahre 1913 erschienenen Publika¬ 
tionen, welche aus den statistischen Ämtern in Berlin, München und 
Hannover stammen, wertvolle Beiträge. 

In meiner Abhandlung 49 ) aus dem Jahre 1910 habe ich bereits auf die 
klassischen Erhebungen hingewiesen, die Boeckh in Berlin gelegentlich der 
Volkszählungen zur Orientierung über die Ausdehnung der Stilltätigkeit durch¬ 
geführt hat, und die dann von seinem Nachfolger Silbergleit fortgesetzt 
wurden. Das neueste Statistische Jahrbuch 60 ) der Stadt Berlin unterrichtet 
über die entsprechenden Untersuchungsergebnisse, die gelegentlich der Volks¬ 
zählung vom Jahre 1910 gewonnen wurden. 

Vor der letzten Berliner Erhebung hat das Statistische Amt mit hervor¬ 
ragenden Kinderärzten Beratungen gepflogen. 

„Ihre Hinzuziehung erschien“, so schreibt Silbergleit, „erforderlich 
angesichts einiger in der letzten Zeit gegen das Verfahren erhobenen Ein¬ 
wendungen. Übereinstimmend aber war man der Ansicht, daß die Ergeb¬ 
nisse der anderweit für den gleichen Zweck unternommenen Versuche, sei es 
der Befragung der Hebammen, sei es der Mütter gelegentlich der Impfungen 
nicht geeignet erschienen, von der seit 25 Jahren in Berlin angewandten 
Methode abzugehen; indessen hielten die Sachverständigen in Übereinstimmung 
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mit dem Verfasser eine Erweiterung 
der vormaligen Befragung erforder¬ 
lich durch Aufnahme einer Eventual¬ 
frage für die zurzeit mit Brustmilch 
nicht genährten Kinder: Bis wann 
sie diese bekommen hatten? 4 

Die Hauptresultate dieser also 
modifizierten Erhebungsart enthalten 
die in unserer Tabelle 11 wieder¬ 
gegebenen Zahlen. 

Der Anteil der Brustmilchernäh¬ 
rung , soweit solche am Zähltage 
selbst gereicht wurde, bietet, wie die 
Tabelle 11 zeigt, eine nur geringe 
Verminderung, nämlich von 36,1 auf 
35,6 Proz. dar; erinnert sei hierbei 
daran, daß die entsprechenden Ziffern 
im Jahre 1895 bzw. 1900 sich auf 
46,5 Proz. bzw. 37,1 beliefen. Man 
sieht also, daß sich bei dieser Er¬ 
hebungsmethode eine erhebliche Ab¬ 
nahme bei der Stilltätigkeit gegen¬ 
über früheren Epochen zeigt. Die 
neue Ermittelungsart ist ohne Zweifel 
zuverlässiger; aber Vergleiche mit 
den früheren Zuständen sind hier¬ 
bei zunächst unmöglich. Die neue 
Untersuchung ergab, daß 28,04 Proz. 
aller Säuglinge zwar am Volkszäh¬ 
lungstage künstlich ernährt wurden, 
früher aber die Brust gereicht er¬ 
hielten; 10,90 Proz. von diesen Kin¬ 
dern waren sogar länger als drei 
Monate gestillt worden, die übrigen 
17,14 Proz. allerdings weniger als 
drei Monate. Zählt man die länger 
als drei Monate gestillten Säuglinge, 
die als Brustmilchkinder zu bezeich¬ 
nen sind, zu den am Volkszählungs¬ 
tage Gestillten hinzu, so erhöht sich 
der Anteil der Natürlichernährten 
auf 46,5 Proz.; der Anteil derjenigen 
von den noch lebenden Säuglingen, 
die überhaupt je an die Brust ge¬ 
nommen waren, beläuft sich dann 
auf 63,6 Proz. — Man gewinnt bei 
dieser Erhebungsart ein günstiger 
ausBehendes Resultat als bei der in 

Vierteljfthr8Bchrüt für Gesundheitspflege, 1914. 
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früheren Jahren angewandten Methode. Immerhin hat mehr als ein Drittel 
der Säuglinge unzweifelhaft völlig die naturgemäße Ernährung entbehrt. 

Sehr zu beachten sind die Angaben über die Beziehungen zwischen der 
Säuglingssterblichkeit und der Ernährungsweise. Das „Jahrbuch“ 
weist darauf hin, daß die bei der entsprechenden Berechnung gewonnenen 
Zahlen „nicht sowohl zur Beurteilung der Sterblichkeitsunterschiede der Er¬ 
nährungsweise selbst benutzt werden können, da für derartige Feststellungen 
die Zahl der Lebenden für jede Ernährungsart nötig ißt. Was aber mit diesen 
Ziffern zu gewinnen ist, das ist ein Maßstab für die Beurteilung der unterschied¬ 
lichen Bedrohung im Sommer einerseits, in den übrigen Jahreszeiten anderer¬ 
seits innerhalb einer und derselben Ernährungsart. Da zeigt sich deqn, daß der 
Tagesdurchschnitt der gestorbenen Säuglinge bei Muttermilchernährung im 
Sommer wie in der übrigen Zeit des Jahres nahezu der gleiche war, und zwar 
belief er sich für die vier Jahre von 1907 bis 1910 auf 1,92, 2,13, 2,16, 2,02 
gegen 2,38, 2,16, 2,04, 2,14; in drei von den vier Jahren wies hiernach der 
Sommer sogar die niedrigeren Ziffern auf. Anders dagegen bei der überhaupt 
am häufigsten vorkommenden Ernährungsweise mit Tiermilch. Für diese 
stellte sich der Tagesdurchschnitt in den Sommermonaten — wiederum von 
1907 bis 1910 — auf 9,86, 12,97, 8,65 und 9,29 gegen 8,96, 7,59, 6,80 und 
6,84 für die übrigen Monate. Das durch seine höhere Sommerwärme gekenn¬ 
zeichnete Jahr 1908 zeitigte also auch hier eine höhere Differenz zu Lasten 
der Sommersterblichkeit. Für die gemischte Ernährungsweise (mit Tiermilch 
und Surrogaten) stellte sich der Tagesdurchschnitt von 1907 bis 1910 auf 
1,66, 2,59, 1,57 und 2,00 im Sommer gegen 1,32, 1,05, 0,97 und 1,03 in der 
übrigen Zeit des Jahres. Auch hier tritt die ungünstigere Stellung des 
Sommers in jedem Jahre, wenn auch nicht in gleichem Maße hervor. u 

Von anderen Gesichtspunkten als in Berlin ist man bei der Erhebung 61 ) 
in München ausgegangen. Auch das Münchener Statistische Amt hat sich bei 
der Feststellung des Fragebogens von einem Arzt, dem Privatdozenten für 
Medizinalstatistik A. Groth beraten lassen. 

Am 1. Dezember 1910 waren nach den Ergebnissen der Volkszählung 
10096 Säuglinge in München vorhanden. Die meisten von ihnen, nämlich 

59.2 Proz., wurden am Tage der Zählung mit Tiermilch und Beikost ernährt, 

19.3 Proz. erhielten lediglich Tiermilch, und nur 16,4 Proz. erhielten Mutter¬ 
milch. 

Es wurde nun untersucht, in welchem Alter die an jenem Tage gestillten 
Säuglinge, die man in eheliche und uneheliche gruppierte, standen. Das 
Resultat ist aus den in unserer Tabelle 12 wiedergegebenen Zahlen zu ersehen. 

Zu diesen Zahlenangaben bemerkt das Statistische Amt der Stadt München 
erläuternd folgendes: 

„Von den sämtlichen bis zu 10 Tage alten ehelichen Säuglingen wurden die 
Hälfte (50,9 Proz.) ausschließlich mit Muttermilch, weitere 3,8 Proz. mit Mutter¬ 
milch und sonstiger Nahrung ernährt. In den folgenden Wochen verändert sich 
der Anteil der natürlich ernährten Kinder an der Gesamtzahl nur wenig; die bis 
zu 20 Tage alten Säuglinge wurden zu 50,2 Proz. ausschließlich oder unter Beigabe 
sonstiger Nahrung gestillt, und von den bis 1 Monat alten Kindern wurden 48 Proz. 
in gleicher Weise ernährt. Anders steht es bereits nach Beendigung des ersten 
Lebensmonats. Nur noch 36,9 Proz. der 1 bis 2 Monate alten Säuglinge bekamen 
ausschließlich Muttermilch oder Muttermilch mit anderer Nahrung, und von Monat 
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*/u Monat verringert sieb der VrozmthHzd^r ‘Kipper regclmäßig weiter, 

um bei Beendigung des *nt<m Än^ahm Äiii’ 2*7 Troas cteu Sfw&Uw#.: 

zu sinken. .Bedeutend scimeller ■mxnn'i da» 'Stillen der *ü tf * e lieb en ?äügiL'ig*> 

ab. )d den ersten lü Tagen. iratvb dei fMmH; gw.hah es mit ' 71 , 9 . Pro*.,. also noch 
häufiger als bei deu ^beiieberi Kindern. tu der erstem t)rich der Ent- 

binduog behalte?! die AUfkrelndirhen Mütter — Wögen; sie steh lb Her OtHwteo- 
Wimfcy in einer ibnatlgeu Krjtbiiidußg^ansi^lt, Hm einer Hebutnme oder «a Bjum* 
.'• befinden ihre Kinder’ jfan immer bei «kU und stillen »u**., wr-mt irgend m;>g)kn 
BaIcJ darauf »ind Ä« attf# möist genötigt* jlcb? alte oxinr *üt»e‘fteuc-. £¥W*&h$g&te{£*:ti- • 
;h>.it aüfasTiitfueJtitm und iölbliredessen ihr Kind zu llaus<* künlUheh mi&hteu su 'Lu*s«h 
W)ir.' tintet gleicher KrbÄhrmig: in au«wim%*> *ug$bHte p$pigKtü$& *tiHvan 

Id Int'üO Tage *ifccli 'rttttipter Siederfeuüft atfeti und aaeh hi« 

30 Tagen hh& noch ;U,HPp>z* aller ledigen Mütter, wahrend für den Zeitraum, 

l. biÄ £ und & bis 8; $if}j t &ix* die (vtitsin:e<;.heßdeo ’-iUtd' lft v 2 l&utetenH* 

De« weiteren hat das Mimchetter Aoit untersucht; Ln welchem AJtey die 
Mütter der geatillteii Säuglißge stunden, Dae Ergehms enthält unsere 

Tabelle 18 . 

Wie man 4 «r Tabelle 13 ontmtnmt/eti])en die Mütter, die das 30 , Lebens 

Jahr noch nicht überschritten haben r axn häutigsten; <ab.er selbst bei den 

.’ • •' •• ^ - . 
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jugeartiiehen Mtittera, hoi rtetio« jüh 1 Fähigkoil zu «tiilen-.wobl. ouf sehen 
Johil., i«t die SUlifr^iiHoaz gefinf* f Es mnfJ Jtiso' :tc>il« --a« «Fiw SliU-iriUeu,- 
Iwila, ü'nd s.yf-ii ins besondere lv«si dou Arbviturehefruuen, , 4 w auläerbiiusUfiie 
irbed zi> vorricld«n■■.h«i>^it t äii der CdjHgoilogoirUdit maagej«. 

■SuiilFUIteli bat da« Älünphcftvr A»t tioch d.i^‘ Aasd^iiaujig '<Fsr Sr.Hlu»t*g- 
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Audi die XTntersüciiuiJgv welche Seuiew&nfl 5S ), der Direktor des 
''ISitfatiBcbdü AmteB -ctär Stadt IIAono/vor, dorcbgeführt hat, isrt noch manchen 
Ri eh tu« gort und darum für uns besonder* Zu&ädbsrt; tat. 



rieh? Itemen aller Stände hatten /ich hierfür als Zählerin neu zur Verfügung 
gaatejtt* •'•••-"■;. <’*i'*‘ -'• ♦ 

Mit Rflöht hat Seiitemacü zunächst fostgeßteilt, wie viel* von den 
am Z^hliitigstagß (4. Jtiiu>19'12) in Jlaiinov^r: lebenden Säügimgen beh 
üta^ä MüUern be/^fideu. Denn iveün ü*t Mxtg&üg vm der Mottet’ ^htraiiiüi;^ 
!»fy ia ,kÄOf4 ei*^ ^^nt^fömdß feeiüe Brusimilch hekoxrinien ^ Ammon fehlet* m 
•. • 5fäa:.- &iöä|,=inm als Ergebum dih Ziffern, »welche onsfere 
£& enthält , . ‘ ’ 
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Go gle 


Original fronn 

JNIVER.SSTY OF MICHIGAN 







682 


Dr. med. Alfons Fischer, 


Digitized by 


aber meist so, daß das Kind schon in voraus nicht gestillt wird, weil es ja doch in 
Pflege gegeben werden soll. Im Grunde wirkt also die Haltepflege noch weiter als 
die obigen Zahlen annehmen lassen. 

Die Ursachen für die fremde Pflege sind bei den 115 ehelichen Säug¬ 
lingen 16 mal Tod der Mutter, 4 mal Krankenhausaufenthalt der Mutter, 61 mal 
Berufstätigkeit der Mutter (zuweilen liegt eheliche Trennung vor), 34 mal andere 
Gründe (häufig Trennung und dergleichen, auch Beise, Krankenhausaufenthalt des 
Kindes). Auswärts wohnte die Mutter in 19 Fällen. Bei den 251 unehelichen 
Säuglingen lag vor : 5 mal Tod der Mutter, 5 mal Krankenhausaufenthalt der Mutter, 
225 mal Berufstätigkeit der Mutter (davon 59 mal auswärts), 16 mal andere Gründe 
(in 10 Fällen wohnte die Mutter auswärts). Der Grund der Haltepflege ist hiernach 
fast ausnahmslos: Berufstätigkeit.* 

Die Frage, wie sich die Stillverhältnisse bei den Säuglingen, die bei ihren 
Müttern blieben, gestalteten, beantwortet Seutemann auf Grund seiner 
Statistik folgendermaßen: 

„Danach beginnen 91 Proz. der ehelichen Mütter, die ihr Kind bei sich 
haben, mit dem Stillen; in der zweiten Hälfte des ersten Lebensmonats nähren 
noch 87 Proz., im zweiten Lebensmonat ist der Prozentsatz auf 80 gesunken, im 
dritten auf 74, im sechsten auf 48, im neunten auf 42 und im zwölften auf 27. 

Die Stillhäuflgkeit bei den unehelichen Müttern, die ihr Kind bei sich 
haben, bleibt hinter der ehelichen Stillhäufigkeit nicht gar so sehr zurück. Im 
ersten Lebensmonat, wo die Entbindungsanstalten auf die Brusternährung hinwirken, 
sind 77 Proz. Brustkinder vorhanden (gegen 89 Proz. bei den ehelichen), im zweiten 
und dritten Lebensmonat 60 Proz. (gegen 77 Proz. bei den ehelichen), im zweiten 
Lebensvierteljahr 32 Proz. (gegen 54 Proz.), im dritten Vierteljahr 17 Proz. (gegen 
42 Proz.), im vierten Vierteljahr 20 Proz. (gegen 32 Proz.). Die unregelmäßige 
Bewegung von dritten zum vierten Vierteljahr erklärt sich aus der Kleinheit der 
absoluten Zahlen. Wäre also nicht die Haltepflege, so würde der Gesamtstand der 
Stillhäufigkeit bei den Unehelichen nicht besonders ungünstig sein.“ 

Des weiteren hat Seutemann den Einfluß der Berufstätigkeit der 
Mütter sowie der sozialen Lage der Eltern auf die Ernährung der 
Säuglinge ziffernmäßig festzustellen gesucht, ohne daß er hierbei gerade zu 
neuen Resultaten gelangt ist. 

So interessant und dankenswert die Untersuchung Seutemanns ist, so 
wenig kann der Sozialhygieniker ihm bei seinen hauptsächlichsten Schluß¬ 
folgerungen zustimmen. Seutemann meint nämlich, daß eine Stillnot gar 
nicht vorliegt. Das Fehlerhafte dieser Ansicht beruht auf der Verallgemeine¬ 
rung. Gewiß, in Hannover und auch in Barmen 63 ), wo Seutemann früher 
Erhebungen veranstaltet hat, sind die Stillverhältnisse nicht ungünstig; aber 
in zahlreichen anderen Orten sind diese Zustände recht mißlich, wenngleich 
infolge der tatkräftigen Propaganda, die in den letzten Jahren durchgeführt 
wurde, allmählich Besserungen erzielt wurden. Aber Seutemann bestreitet 
auf Grund Beiner Erhebungsergebnisse eben, daß die Stillpropaganda im 
Hinblick auf die geschilderten sozialen Zustände (häufige Trennung des 
Kindes von der Mutter) von nennenswertem Erfolg begleitet sein kann. Auch 
diese Anschauung ist nur zum Teil richtig. Sicherlich sind soziale Reformen 
notwendig, um die immer noch zunehmende Frauenarbeit einzuschränken; 
allein, die Hoffnung, in absehbarer Zeit auf diesem Gebiet erhebliche Erfolge zu 
erreichen, ist leider gering. Andererseits unterbleibt aber das Stillen nur zu 
oft aus Unkenntnis der hohen Bedeutung, welche der natürlichen Ernährung 
zukommt, oder aus Bequemlichkeit und Unentschlossenheit; da kann eben 
eine wirksame Stillpropaganda viel Nutzen stiften. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die sozialhygienischen Zustände in Deutschland nach amtl. Veröffentlichungen. 583 

Von den sonstigen Altersklassen, über deren sozialhygienische Zustände 
amtliches Material im Jahre 1913 veröffentlicht wurde, sind vor allem die 
Schulkinder und die Gestellungspflichtigen zu nennen. Wir wollen 
diesmal den letzteren einige Betrachtungen widmen. 

Schon in meiner im Jahre 1909 erschienenen Abhandlung 64 ) habe ich 
ausführlich die Ergebnisse der MilitärtauglichkeitsStatistik erörtert; ein 
Jahr darauf habe ich die Gestaltung der Krankheitsverhältnisse der Soldaten 
geschildert. Ich habe damals betont, daß die oft ausgesprochene Behaup¬ 
tung, das Sinken der relativen Tauglichkeitsziffern sei als ein Degene¬ 
rationssymptom zu betrachten, völlig haltlos ist, daß die Aushebungsresultate 
ein unzuverlässiger Maßstab für die Beurteilung der hygienischen Verhältnisse 
sind, und daß die Zahl der Ausgehobenen im Verhältnis zur Ziffer der Ge¬ 
stellungspflichtigen naturgemäß sinken muß, wenn die Truppenstärke gleich 
bleibt, die Summe der Militärpflichtigen aber infolge der starken Bevölke¬ 
rungszunahme größer wird. Ferner habe ich in einer früheren Abhandlung 66 ) 
gegenüber der vielfach geäußerten Anschauung, daß nur deshalb noch ge¬ 
nügend Soldaten vorhanden sind, weil man die Ansprüche an die Kriegs¬ 
tüchtigkeit seit der Heeres Vermehrung im Jahre 1893 herabgesetzt habe, auf 
die Ergebnisse der Sanitätsstatistik hingewiesen und gezeigt, daß die Morbilitäts- 
verhältnisse in unserer Armee sich seit jener Zeit erheblich verbessert haben, 
was wohl kaum zu erreichen gewesen wäre, wenn viele Leute, die von Hause aus 
eine weniger gute physische Beschaffenheit besaßen, eingestellt worden wären. 

Im Jahre 1913 wurde nun wiederum die Friedenspräsenzstärke vermehrt, 
und zwar um 60 000 Mann. Das deutsche Volk hat nicht nur diese ver¬ 
größerte Anzahl von kriegstüchtigen Leuten zu stellen vermocht; es blieben 
noch, wie der Kriegsminister 6fi ) im Reichstag mitgeteilt hat, 38000 voll¬ 
ständig taugliche Mannschaften übrig, für die man keinen Bedarf mehr hatte. 
Uud man hat auch keineswegs seit der neuesten Heeresvermehrung die Taug¬ 
lichkeit herabgemindert, wie neuerdings wieder von Claassen 67 ) ohne irgend 
welche Berechtigung vermutet wird. Denn der Kriegsminister hat dargelegt, 
daß bis Ende Januar 1914 von den im Herbst 1913 eingestellten Rekruten 
nur 4 Proz. wegen körperlicher Fehler, die sich erst während der Dienstzeit 
herausgestellt haben, entlassen wurden; im Vorjahre waren es 4,5 Proz. 
Auch hat man trotz der Heeresvermehrung das Wohlwollen hinsichtlich der 
Befreiung vom Militärdienst wegen häuslicher Verhältnisse nicht vermindert. 
Betreffs des Gesundheitszustandes der Armee ist das Jahr 1913 ein Rekord¬ 
jahr gewesen. 

Wenn mithin die auf die Ergebnisse der Rekrutenstatistik gestützten 
pessimistischen Anschauungen mancher Rassehygieniker als irrig zu be¬ 
zeichnen sind, so möchte ich andererseits davor warnen, aus der vergrößerten 
Zahl der Militärtauglichen eben auf eine Verbesserung unserer hygienischen 
Zustände schließen zu wollen. Die Resultate bei dem Heeresergänzungs¬ 
geschäft sind nur mit größter Vorsicht für die Beurteilung der Volksgesund¬ 
heit zu verwenden, besonders auch deshalb, weil man bisher über den je¬ 
weiligen Grund der Militäruntauglichkeit kaum etwas erfahren hat. 

Im Jahre 1913 erschien nun aus der Feder vom Oberstabsarzt Schwie- 
ning 6 *), dem die Bearbeitung der Militärsanitätsstatistik obliegt, eine Publi¬ 
kation, welche über die Untauglichkeitsgründe unterrichtet. Aus diesen, 
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ebenfalls zwar nur unter Vorbehalt zu benutzenden, aber für die Medizinal- 
Statistik im allgemeinen als auch für die soziale Hygiene der Jugendlichen im 
besonderen ungemein interessanten und wichtigen Angaben, die sich auf die 
Resultate bei den Aushebungen der Jahre 1904 bis 1908 erstreckten, sei 
hier einiges besonders hervorgehoben. 

Zunächst seien in unserer Tabelle 16 die Ziffern angegeben, welche uns 
darüber informieren, wie häufig im allgemeinen die einzelnen Krankheits¬ 
arten die Militäruntauglichkeit verursachen. 

Tabelle 16. 


1 . 

2 . 

3 . 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 
9 . 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 
21 . 
22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 


Von 100 Abgefertigten waren untauglich wegen 


Allgemeiner Schwächlichkeit. 

Krankheiten des Herzens und der großen Gefäße. 

Geringerer Fehler nach Anl. 1 A. H. O., Anm. 1 u. 2. 

Fehler und Gebrechen der Gliedmaßen. 

Plattfußes. 

Unterleibsbrüche. 

Augenbrechungsfehler. 

Krampfadern und Folgezustände. 

Verkrüppelungen usw., Formfehler der Wirbelsäule. 

Fehler nach Anl. 1 B. H. O. 

Ohrenkrankheiten. 

Krankheiten des Nervensystems. 

„ der Atmungsorgane. 

Anderer Augenkrankheiten einschließlich Blindheit. 

Hautkrankheiten, Narben *. 

Mindermaßes. 

Krankheiten der Ham- und Geschlechtsorgane. 

Kropf. 

Anderer Krankheiten nach Anl. 1 D. u. E. 

Stottern, Stummheit usw. 

Chronischer Erkrankung der Knochen. 

Schlechter Zähne. 

Krankheiten der Nase, der Zunge, des Gaumens usw. 

Allgemeinleiden (Rheumatismus, Gicht usw.). 

Fettleibigkeit. 

Chronischer Leiden der Verdauungsorgane. 


19,3 

3,0 

3,0 

2,9 

2,1 

2,1 

2,0 

1,8 

1,8 

1,8 

1,5 

1,3 

1,1 

1,1 

0,97 

0,82 

0,42 

0,41 

0,34 

0,24 

0,24 

0,21 

0,18 

0,17 

0,14 

0,11 


Es liegen sodann Zahlen für jedes der Jahre 1904 bis 1910 vor, so daß 
man über den zeitlichen Verlauf der Untauglichkeitsgründe informiert 
wird. Allerdings ist zu betonen, daß ein siebenjähriger Zeitraum nur klein 
ist, so daß Schlüsse nur mit größter Vorsicht gezogen werden dürfen. 
Immerhin läßt sich folgendes feststellen: 

„Zu den Untauglichkeitsgründen, die zugenommen haben, gehören die all¬ 
gemeinen Schwächlichkeiten!stände, die Krankheiten des Herzens, der Lungen, die 
Geisteskrankheiten, die übrigen Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten, die Ohren¬ 
krankheiten sowie die Fehler nach Anl. 1 A; eine ausgesprochene abnehmende 
Tendenz lassen nur die Krampfadern und Folgezustände erkennen und im ge¬ 
ringeren Grade auch der Kropf und die Blindheit.“ 
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Schwiening bietet sodann Angaben der Untauglichkeitsgründe für 
jedes Armeekorps, ja sogar für jeden Brigadebezirk. Es würde aber zu 
weit führen, so interessant es wäre, diese Ziffern im einzelnen miteinander zu 
vergleichen und zu beleuchten. Es sei nur auf eine Zusammenstellung hin¬ 
gewiesen, in der die Angaben aus Bezirken mit großstädtischer Bevölkerung 
Zahlen aus Gebieten mit kleinen Gemeinden gegenüberstehen (Tabelle 17). 

Zu dieser Übersicht bemerkt Schwiening, „daß schon die großstädti¬ 
schen Gebiete bei den einzelnen Krankheiten sehr erhebliche Verschiedenheiten 
aufweisen, und daß sie zum Teil hinsichtlich mancher Körperfehler die übrigen 
in der Übersicht aufgeführten kleinstädtischen Bezirke nicht nur nicht über¬ 
treffen, sondern sogar günstiger als diese stehen tf . Er fügt ferner hinzu, 
man müsse daran denken, „daß die großstädtische Bevölkerung nur zum Teil 
ortsgebürtig ist, und daß daher die verhältnismäßig günstige Stellung, die sie 
bezüglich mancher Krankheiten einnimmt, durch den Zuzug land- und klein¬ 
stadtgeborener Militärpflichtiger bedingt sein kann“. Andererseits sei es 
wohl möglich, daß, wenn man in den anderen Bezirken die Militärpflichtigen 
nach der Größe der Geburtsgemeinden noch weiter differenzieren könnte, sich 
noch Unterschiede zwischen den einzelnen Größenklassen herausstellen würden; 
aber das zur Verfügung stehende amtliche Material vermag hierüber keine 
Auskunft zu erteilen. 

Schließlich sei noch eine Übersicht hier wiedergegeben, die uns über die 
Beziehungen der Militär untauglichkeitsgrün de zur sozialen Lage der 
Gestellungspflichtigen unterrichtet. 

Aus der Tabelle 18 lassen sich „recht erhebliche und durchgreifende 
Unterschiede in den Untauglichkeitszahlen der beiden Gruppen erkennen“. 
Zusammenfassend betont Schwiening, daß es im allgemeinen die inneren 
Krankheiten sind, die bei den Einjährigen, und die äußeren Affektionen, die 
bei den sonstigen Militärpflichtigen überwiegen: dies Ergebnis mahne dazu, 
„der körperlichen Kräftigung der Schüler unserer höheren Schulen die weitest¬ 
gehende Fürsorge zuteil werden zu lassen“. 

Wenden wir uns nunmehr den sozialhygienischen Zuständen der einzelnen 
Beruf sklassen zu. Und zwar wollen wir hierbei zunächst eine sehr große 
Gruppe, nämlich alle diejenigen, welche der Invaliditätsversicherung 
angehören, näher betrachten. 

Bereits in meiner vorjährigen Abhandlung 69 ) habe ich auf die Alters- 
gruppierung der Versicherten hingewiesen und betont, daß sich bei einem 
Vergleich der Ergebnisse von 1895 mit den Resultaten von 1907 ein keines¬ 
wegs erfreuliches Bild zeigt. Allerdings sind die Angaben aus dem Jahre 
1895 nicht ganz zuverlässig; aber die auftretenden Differenzen zwischen den 
Zuständen in den beiden genannten Jahren sind so groß, daß sie wohl doch 
nicht nur auf der Ungenauigkeit der Erhebungsmethode, die im Jahre 1895 
benutzt wurde, zurückzuführen sind. 

Mittlerweile habe ich der Frage (die ich bereits in meinem „Grundriß der 
Sozialen Hygiene“ mehrfach berührt habe), ob die physische Beschaffenheit 
der Arbeiterbevölkerung sich unter dem Einfluß der Sozialversicherung, wie 
so oft behauptet wird, wesentlich gebessert hat, noch eingehender zu studieren 
mich bemüht. Das Reichsversicherungsamt hat für solche Untersuchungen 
inzwischen die Grundlage geschaffen, indem es ein noch weiter gegliedertes 
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Tabelle 18. 


Von je 100 Abgefertigten waren untauglich zum aktiven Dienst 


wegen 

bei den 

zum einjähigen 
Dienst 
Berechtigten 

bei den 
sonstigen 
Militär¬ 
pflichtigen 

1. Allgemeiner Schwächlichkeit. 

12,8 

19,0 

2. Krankheiten des Herzens. 

5,1 

2,8 

3. Augenbrechungsfehler. 

3,6 

2,2 

4. Krankheiten der Lungen usw. 

1,6 

0,94 

5. Fettleibigkeit. 

0,78 

0,14 

6. Kropf. 

0,54 

0,29 

7. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . 

0,47 

0,43 

8. „ des Nervensysteme. 

0,36 

0,16 

9. „ der Verdauungsorgane. 

0,33 

0,11 

10. Narben. 

0,90 

0,80 

11. Verbiegungen der Wirbelsäule. 

0,49 

0,31 

12. Krankheiten der Gliedmaßen und Gelenke .... 

1,9 

3,0 

13. Unterleibsbrüche. 

1,1 

2,0 

14. Krankheiten der Ohren.-. 

0,93 

1,4 

15. Plattfußes. 

0,91 

2,4 

16. Krampfadern. 

0,65 

2,0 

17. Verkrüppelungen und Mißbildungen. 

0,49 

1.5 

18. Blindheit. 

0,43 

0,62 

19. Anderer Augenkrankheiten . . . .. 

0,25 

0,50 

20. Epilepsie. 

0,14 

0,34 

21. Schlechter Zähne . . . .. 

0,10 

0,34 

22. Geisteskrankheit und geistiger Beschränktheit . . 

0,09 

0,66 

23. Stottern. 

0,05 

0,21 


Material 60 ) über die Verhältnisse der Versicherten, als ich es in meiner vor¬ 
jährigen Arbeit benutzen konnte, veröffentlicht hat; wir kommen hierauf so¬ 
gleich zu sprechen. 

Allerdings ist die zu Beginn des Jahres 1913 vom Reichstag geforderte 
Denkschrift über die wirtschaftlichen, hygienischen und sittlichen Wirkungen 
der Sozialversicherung bisher noch nicht erschienen; aber die Reichsregierung 61 ) 
hat bereits mehrfach mitteilen lassen, daß an dieser Denkschrift zurzeit ge¬ 
arbeitet wird. 

Einstweilen habe ich selbst zu prüfen versucht, ob sich hygienische 
Erfolge der Arbeiterversicherung erkennen lassen; ich bin jedoch hierbei 
zu dem Ergebnis gelangt, daß sich, soweit man aus dem bis jetzt vorliegen¬ 
den Material ein Urteil fällen darf, nicht nur keine Verbesserungen, sondern 
eher Verschlechterungen bemerkbar machen. Ich habe mehrere Symptome, 
welche eher für eine fortschreitende Verelendung der physischen Beschaffen¬ 
heit der Arbeiterbevölkerung sprechen, in einer Abhandlung, die vor kurzem 
in Conrad8 Jahrbüchern 6 *) erschien, zusammengestellt und erörtert. Die 
Arbeit ist bereits jetzt mehrfach in der wissenschaftlichen Literatur eingehend 
diskutiert worden. Es wäre wohl hier angebracht, diese Erörterungen 
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zu beleuchten; allein, ich möchte hiermit noch warten, bis die augekündigte 
Denkschrift der Reichsregierung veröffentlicht sein wird. . 

Dagegen möchte ich hier in Kürze die Hauptergebnisse meiner Unter- 
Buchung 68 ) über die Invaliditätsbedingungen und Invaliditäts¬ 
ursachen, die ich auf Grund des Materials der Landes Versicherungsanstalt 
Baden durchführen konnte, mitteilen. 

Wie schon erwähnt wurde, hat das Reichsversicherungsamt zu Beginn des 
Jahres 1913 über die Geschlechts-, Alters- und Berufs Verhältnisse der Ver¬ 
sicherten von ganz Deutschland ziffernmäßige Angaben veröffentlicht. Nun war 
die Möglichkeit vorhanden, die Ziffern, welche über die Invaliditätsverhältnisse 
orientieren, zu jenen Zahlen in Beziehung zu setzen. Ja, es war zu erwarten, daß 
nunmehr das Beichsversicherungsamt eine exakte Statistik der Invaliditäts¬ 
ursachen darbieten würde. Denn die bisher veröffentlichten Schriften 64 ) des 
Reichsversicherungsamtes über die Invaliditätsursacbenstatistik sind kaum zu ver¬ 
wenden, da die Zahl der Versicherten nicht bekannt ist. Bei den Berechnungen 
wurde in Ermangelung dieser Ziffer eine Methode angewandt, die nicht einwand¬ 
frei ist, und vor der May et 66 ) mit Recht, weil sie zu Irrtümem veranlaßt, gewarnt 
hat; es wurde nämlich die Zahl der duroh eine bestimmte Krankheitsart invalide 
gewordenen Personen zur Summe aller Rentenempfänger in Beziehung gesetzt. 
Die unzuverlässigen Ergebnisse dieser Statistik wurden daher von den Medizinal¬ 
statistikern und Sozialhygienikern fast gar nicht verwertet. 

Auf eine briefliche Anfrage bei dem Reichsversicberungsamt erhielt ich die 
Antwort, daß dort eine neue Invaliditätsursachenstatistik nicht geplant wird. So 
entschloß ich mich, da ich die freundliche Unterstützung von Herrn Geheimrat 
Rasina, dem Vorstand der Landes Versicherungsanstalt Baden fand, eine ent” 
sprechende Untersuchung, naturgemäß mit der Beschränkung auf die badischen 
Zustände, in Angriff zu nehmen. 

Zunächst prüfte ich die Invaliditätrfbedingungen. Man erkennt die Re¬ 
sultate aus den in unseren Tabellen 19, 20, 21 und 22 enthaltenen Ziffern. 

Aus der Tabelle 19 ersehen wir, daß in Baden jetzt (im Gegensatz zu 1895) 
verhältnismäßig mehr Invaliditätsfälle vorliegen als im Durchschnitt des ganzen 
Reiches. Dies kann auf verschiedenen Faktoren beruhen. Man muß unterscheiden: 
die Bedingungen, welche auf die Gestaltung der InvaliditätsVerhältnisse von 
Einfluß sind, und die als Ursachen wirkenden Krankheitserscheinungen. 

Die Bedingungen können in den Geschlechts-, Alters- und Berufsverhältnissen 
liegen. 

Die Tabelle 20 lehrt, daß das weibliche Geschlecht einen höheren Invalidi- 
tätskoefflzienten aufweist als das männliche. Diese Tatsache konnte ich nicht nur 
für Baden, sondern auch für alle anderen Landesgebiete, aus denen mir das ent¬ 
sprechende Material zur Verfügung stand, feststellen. Der Tabelle 21 ist zu ent¬ 
nehmen, wie steil von Altersklasse zu Altersklasse der Anstieg der Invaliditätsziffern 
ist. Die im Prinzip gleiche Erscheinung konnte ich für ganz Deutschland nach- 
weisen. Von der Art der Gliederung der Versicherten nach Geschlecht und Alter 
hängt also außerordentlich viel für die Gestaltung der Invaliditätsverhältnisse ab. 
Die Tabelle 22 gibt Auskunft über die für die einzelnen Berufsabteilungen gelten¬ 
den Koeffizienten. Diese Angaben sind aber nicht ohne weiteres zu verwenden, 
denn die hohen Ziffern bei D und E sind sicher, wahrscheinlich aber auch bei A 
auf die Altersbesetzung zurückzuführen. Leider ließ das von mir benutzte Material 
eine gleichzeitige Gliederung nach Alter und Beruf nicht zu, so daß ein end¬ 
gültiges Urteil darüber, inwieweit die Invaliditätsverhältnisse durch die Tätigkeit 
bei den einzelnen Berufsabteilungen bedingt wird, nicht zu gewinnen ist. 

Bezüglich weiterer Einzelheiten über die Invaliditätsbedingungen muß 
ich auf meine Monographie verweisen. Das gleiche gilt betreffs der Invali¬ 
ditätsursachen. Über letztere sollen jedoch aus der Fülle des Zahlenstoffes 
hier zwei Tabellen zur Orientierung wiedergegeben sein. 
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Tabelle 19. Auf 1000 über 20 Jahre alte Versicherte kamen erstmalig 
bewilligte Invalidenrenten: 


V ersicherungsträger 

1 Im Jahre 
1895 

Im Jahre 
1907 

Im Durchschnitt 
der Jahre 

1893—1897 

Im Durchschnitt 
der Jahre 
1905—1909 

Landesversicherungs¬ 
anstalt Baden . . . . 

5,9 

10,8 

i 

; 5 ,® 

11,4 

A11 e V ersicherungsträger 

j 6,1 

9,6 

i — 

! 


Tabelle 20. Die Rentenempfänger bei der Landesversicherungsanstalt 
Baden nach dem Geschlecht (Pro 1000 über 20 Jahre alte Versicherte.) 


toll« 

| Männliche 

Weibliche 

janr 

| Rentenempfänger 

j Rentenempfänger 

1907 

i 9,41 

13,86 

Durchschnitt 1905-1909 

10,24 

13,88 


Tabelle 21. Die Rentenempfänger bei der Landesversicherungsanstalt 
Baden im Durchschnitt der Jahre 1905—1909 nach Altersklassen. 


Altersklasse 

Jahre | 

Auf 1000 Versicherte 
der nebenstehenden Altersklasse 
kamen Rentenempfänger 

20—24 

1,79 

25—29 

3,56 

20—29 

2,59 

30—39 

5,40 

40—49 

9,83 

50—59 

26,55 

60—69 

89,74 

über 70 

204,94 


Tabelle 22. Die Rentenempfänger bei der Landesversicherungsanstalt 
Baden im Durchschnitt der Jahre 1905—1909 nach Berufsabteilungen. 


Berufsabteilung 


A. Landwirtschaft, Gärtnerei und Tierzucht, Forstwirt¬ 
schaft und Fischerei. 

B. Industrie, einschl. Bergbau und Baugewerbe . . . 

C. Handel u. Verkehr, einschl. Gast- u. Schankwirtschaft 

D. Häusliche Dienste (einschl. persönlicher Bedienung), 

auch Lohnarbeit wechselnder Art. 

E. Militär-, Hof-, bürgerlicher und kirchlicher Dienst, 

auch sog. freie Berufsarten. 

F. Dienende für häusliche Dienste, im Haushalt ihrer 

Herrschaft lebend. 


| Auf 1000 über 20 Jahre alte 
j Versicherte der nebenstehen¬ 
den Berufsabteilung kamen 
i! Rentenempfänger 


15,44 

10,38 

5,57 

38,64 

22,15 

11,17 
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Aus den Tabellen 23 und 24 ist ohne weiteres zu entnehmen, wie groß 
für jedes der beiden Geschlechter bzw. für jede Altersgruppe die Gefahr ist, 
durch eine der 28 Krankheitsarten invalide zu werden. Die hohe Bedeutung 
der Invaliditätsursachenstatistik für die allgemeine Medizinalstatistik und 
für soziale Hygiene ergibt sich hieraus von selbst. Allerdings muß man 
daran denken, daß für meine Tabellen der Zahlenstoff nur einer Landes¬ 
versicherungsanstalt und nur eines eng begrenzten Zeitraumes benutzt wurde, 
örtliche und zeitliche Besonderheiten werden sich mithin bei meiner Unter¬ 
suchung gewiß geltend gemacht haben. Näher auf Einzelheiten an dieser 
Stelle einzugehen, gestattet jedoch der verfügbare Raum nicht. 

Zum Schluß unserer den einzelnen Personenklassen gewidmeten Erörte¬ 
rungen müssen wir uns diesmal noch mit den im Handelsgewerbe tätigen 
Angestellten und Arbeitern befassen. Der Grund hierfür liegt darin, daß 
am 3. November 1913 dem Reichstag ein die Sonntagsruhe im Handels¬ 
gewerbe betreffender Gesetzentwurf 68 ) zugegangen ist. 

In meiner vorjährigen Abhandlung 67 ) habe ich die starke Morbidität 
bei den Handelslehrlingen und die für das Handelsgewerbe festgestellte hohe 
Mortalität beleuchtet. Wie weit man sich diesen Tatsachen in den Kreisen 
der ReichBregierung bewußt, und ob man diesen mißlichen Zuständen Rech¬ 
nung zu tragen gewillt und in der Lage ist, vermag ich nicht zu beurteilen. 
Aber erfreulich ist es, wenigstens in prinzipieller Hinsicht, daß die Reichs- 
regierung die Absicht hegt, auf die Verbesserung der Arbeitszeiten im Handels¬ 
gewerbe hinzu wirken. 

Nach den gegen wärtigen Bestimmungen der Gewerbeordnung erfreuen 
sich zwar die gewerblichen Arbeiter im allgemeinen der vollen Sonntagsruhe, 
nicht aber die Personen, die in Kontoren oder offenen Geschäften tätig sind. 
Letztere dürfen auch am Sonntag bis zu fünf Stunden beschäftigt werden, 
und tatsächlich müssen die meisten Handelsangestellten eine mehr oder minder 
lange Sonntagsarbeit verrichten, wie auf Grund von Erhebungen festgestellt 
wurde. 

Die Verbesserungen, die der erwähnte Gesetzentwurf anstrebt, sind 
allerdings nur geringfügig; der Fortschritt würde im wesentlichen darin be¬ 
stehen, daß die Beschäftigung am Sonntag in offenen Verkaufsstellen bis zu 
drei Stunden, im übrigen Handelsgewerbe bis zu zwei Stunden zulässig 
sein soll. 

Die neue Gesetzesvorlage wurde nach einer lebhaften Erörterung im 
Reichstage, worauf wir sogleich noch zu sprechen kommen, einer Kommission 
überwiesen. Ob durch die Kommissionsarbeit ein Fortschritt im Sinne der 
sozialen Hygiene erzielt werden wird, bleibt abzuwarten. Aber beachtenswert 
ist das dem Entwurf angefügte Gutachten des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes über den gesundheitlichen Einfluß der Beschäftigung der Arbeiter und 
Angestellten im Handelsgewerbe. 

In dem Gutachten wird dargelegt, daß die volle Sonntagsruhe für die 
Erholung des Nervensystems erforderlich ist; denn die Frühstunden seien 
im Sommer häufig gerade diejenigen, die sich zu einem Ausflug ins Freie am 
besten eignen. Und dann heißt es wörtlich: 

„Eine auch nur durch eine kurze Arbeitszeit in zwei Stücke getrennte Ruhe¬ 
zeit besitzt für geistig überanstrengte, nervöse Personen nicht entfernt den gleichen 
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Tabelle 23. Die Invaliditätsursachen nach dem Geschlecht 
der Rentenempfänger bei der Landes Versicherungsanstalt Baden 
im Durchschnitt der Jahre 1905—1909. [Verhältniszahlen*).] 


l ! 

S 

ri 

Invaliditätsursachen 

Männlich 

Weiblich 

Zusammen 

i 

Entkräftung, Blutarmut. 

1 1,31 

i 

2,26 

1,62 

2 

Gelenkrheumatismus, Gicht.' 

0,57 

0,85 

0,66 

3 

Muskelrheumatismus. 

0.23 

0,23 

0,23 

4 

Tuberkulose der Lungen .. 

2,00 

2,58 

2,19 

5 

Tuberkulose anderer Organe. 

0,24 

0,37 

0,28 

6 

Krebs, andere Neubildungen. 

0,29 

0,36 

0,31 

7 

Allgemeine Leiden (chronische Ver- 





giftung). 

0,10 

0,12 

0,11 

8 

Geisteskrankheiten. 

0,80 

0,49 

0,35 

9 

Gehirnkrankheiten. 

0,19 

0,20 

0,19 

10 

Epilepsie, verwandte Krankheiten . . 

0,16 

0,40 

0,23 


Krankheiten: 




11 

des Rückenmarkes. 

0,14 

0,10 

0,12 

12 

der Nerven. 

9,17 

0,43 

0,26 

13 

. Augen. 

0,22 

0,38 

0,28 

14 

„ Ohren. 

0,02 

0,04 

0,03 

15 

„ Luftröhre, der Nase, des Kehlkopfes 





U. dgL. 

0,17 

0,20 

0,19 

16 

des Brustfelles. 

0,05 

0,04 

0,04 

17 

der Lunge (Emphysem, Asthma). . . 

1,58 

1,03 

1,38 

18 

des Herzens und der großen Blut¬ 





gefäße . 

0,86 

1,69 

1,12 

19 

der sonstigen Blut- und Lymphgefäße 

0,54 

0,50 

0,53 

20 

des Magens. 

0,20 

0,31 

0,24 

21 

„ Darmes, der Leber, der Milz . . 

0,10 

0,19 

0,13 

22 

der Speiseröhre, des Mundes, der Zähne 





tt. dgl. 

0,01 

0,04 

0,02 

23 

Unterleibsbrüche. 

0,13 

0,10 

0,12 

24 

der Nieren. 

0,12 

0,12 

0,11 

25 

der Harn- und Geschlechtsorgane . . 

0,05 

0,38 

0,16 

26 

* Haut, Zellgewebe. 

0,07 

0,13 

0,10 

27 

„ Bewegungsorgane (ohne Ziffer 2, 3) 

0,22 

0,24 

0,23 

28 

Mechanische Verletzungen. 

0,20 

0,10 

0,17 

29 

Anderweitige Krankheiten und un¬ 





bestimmte Diagnosen. 

— 

— 

— 



10,24 

13,88 

11,40 


*) Zahl der Rentenempfänger, welche auf 1000 über 20 Jahre alte, im Jahre 
1907 versicherte Personen der betreffenden Geschlechtsgruppe kommen. 
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Tabelle 24. Die Invaliditätsnrsachen nach Altersklassen 


der Rentenempfänger bei der Land es versicherungsanstal t Baden 
im Durchschnitt der Jahre 1905—1909. [Verhältniszahlen*).] 


i 

© h 

35 

8« 

»* 

W 

Invaliditätsursachen 

! 

20-24 

Jahre 

25-29 

Jahre 

30-39 

Jahre 

40-49 

Jahre 

50-59 

Jahre 

60-69 

Jahre 

über 70 
Jahre 

1 

| 

, Entkräftung, Blutarmut . . 

0,35 

0,98 

1,90 

5,33 

20,20 

184,22 

852,72 

2 

Gelenkrheumatismus, Gicht 

0,22 

0,42 

1,37 

4,78 

20,20 

68,43 

121,13 

3 

Muskelrheumatismus . . . 

— 

— 

0,11 

0,55 

5,63 

34,20 

48,45 

4 

Tuberkulose der Lungen . . 

11,85 

20,66 

25,69 

27,53 

28,48 

28,30 

14,53 

5 

Tuberkulose anderer Organe 

1,39 

2,37 

2,96 

3,31 

4,96 

5,92 

4,84 

6 

Krebs, andere Neubildungen 

0,22 

0,28 

0,63 

4,04 

11,92 

23,69 

29,08 

7 

Allgemeine Leiden (chron. 









| Vergiftung). 

0,12 

0 ,U 

0,63 

1,65 

3,98 

5,92 

4,84 

8 

1 Geisteskrankheiten .... 

1,03 

2,51 

4,12 

5,32 

6,63 

5,92 

9,69 

9 

Gehirnkrankheiten .... 

0,22 

0,42 

0,85 

2,20 

5,63 

13,82 

24,23 

10 

Epilepsie, verwandte Krank- 









heiten. 

Krankheiten : 

0,35 

1,40 

1,80 

3,31 

6,63 

7,89 

4,84 

11 

des Rückenmarkes. 

0,12 

0,56 

1,06 

2,02 

3,31 

3,95 

— 

12 

der Nerven. 

0,12 

0,69 

1,48 

3,85 

6,63 

16,45 

24,23 

13 

„ Augen. 

0,35 

0,28 

1,06 

2,75 

7,94 

21,71 

53,31 

14 

„ Ohren. 

— 

— 

0,11 

0,55 

0,99 

1,32 

4,84 

15 

n Luftröhre, der Nase, des 









Kehlkopfes u. dgl. . . 

— 

0,14 

0,21 

1,11 

6,95 

17,76 

43,60 

16 

! des Brustfelles. 

— 

0,14 

0,21 

0,33 

1,98 

1,97 

4,84 

17 

der Lunge (Emphysem, 









Asthma). 

0,12 

0,28 

1,16 

5,87 

38,42 

176,33 

329,45 

18 

des Herzens und der großen 




1 





Blutgefäße. 

0,58 

1,95 

3,07 

8,63 

32,77 

112,51 

164,73 

19 1 

der sonstigen Blut- und 









Lymphgefäße .... 

— 

0,14 

0,42 

1,11 

11,26 

67,11 

193,79 

20 

des Magens. 

0,12 

0,28 

0,85 

2,39 

9,60 

18,42 

19,39 

21 

„ Darmes und der Leber, 









Milz. 

0,12 

0,42 

0,63 

1,28 

3,98 

9,87 

9,69 

22 1 

i 

der Speiseröhre, des Mundes, 








i 

der Zähne u. dgl. . . 

— 

— 

0,11 

0,18 

0,66 

0,66 

— 

23 | 

Unterlei bsbrüche . 

— 1 

— 

0,11 

0,74 

2,97 

15,13 

14,53 

24 

der Nieren. 

0,22 

0,56 

0,74 

0,65 

2,97 

6,58 

9,69 

25 i 

i ,, Harn- und Geschlechts¬ 









organe . 

0,12 

0,28 

0,85 

2,75 

3,98 

9,21 

14,53 

26 

„ Haut, Zellgewebe . . . 

— 

0,14 

0,21 

0,74 

3,31 

9,21 

14,53 

27 

„ Bewegungsorgane (ohne 








1 

Ziffer 2, 3). 

0,22 

0,42 

0,96 

2,75 

7,94 

15,80 

19,39 

28 

Mechanische Verletzungen . 

0,12 

0,14 

0,74 

1,65 

5,63 

15,13 

14,53 

29 

Anderweitige Krankheiten u. 









unbestimmte Diagnosen . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



17,96 

35,60 

54,04 | 

98,37 j 

265,55 j 

897,431 

2049,42 


*) Zahl der Rentenempfänger, welche auf 10 000 im Jahre 1907 versicherte 
Personen der betreffenden Altersklasse kommen. 
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Erholungswert wie ein gleicher zusammenhängender Zeitraum. Insbesondere gilt 
dies für Kontoristen, die zeitweise Überarbeit zu leisten haben. Daß die gesund¬ 
heitliche Bedeutung des freien Sonntages noch wesentlich gesteigert wird, wenn am 
Sonnabend vorher schon die Arbeitszeit eine Verkürzung erfahren hat, ergibt sich 
aus den vorstehenden Ausführungen von selbst. Es dürfte sogar möglich sein, 
durch eine solche Maßnahme denjenigen Kontoristen, die während der Saison erheb¬ 
liche Überarbeit geleistet haben, die nötige Erholung zu verschaffen. Doch wird 
es dazu nötig sein, daß monatelang, möglichst während der ganzen Dauer der 
stillen Geschäftszeit, ein Sonnabend-Frühschluß stattfindet, und daß die Leute 
in derselben Zeit volle Sonntagsruhe genießen/ 

Hier findet man also in dem amtlichen Gutachten einen Hinweis auf 
die gesundheitliche Bedeutung des freien Sonnabendnachmittages. Ferner wird 
vom Kaiserl. Gesundheitsamte betont, daß die von der Reichsregierung ge¬ 
plante Verminderung der Sonntagsarbeit als alleinige Maßnahme schwerlich 
dazu führen wird, die Gesundheitszustände der Handelsangestellten zu ver¬ 
bessern. 

Trotzdem hat die Reichregierung nicht einmal die volle Sonntagsruhe 
im Haudelsgewerbe, geschweige denn die gesetzliche Einführung des freien 
Sonnabendnachmittages proponiert. Wie ein Vertreter der Reichsregierung im 
Reichstage 68 ) ausgeführt hat, „kann die Durchführung der Sonntagsruhe 
nach dem Maß menschlicher Verhältnisse und Unvollkommenheiten nicht überall 
restlos ge8chehen tf . Und der den sozialen und religiösen Standpunkt sonst 
nachdrücklich betonende Reichstagsabgeordnete Graf Posadowsky fügte 
hinzu, daß die für ein Hirtenvolk erlassene Sittenordnung, die Sabbatruhe, 
leider in unserem verwickelten Geschäftsleben, in unseren schwierigen Erwerbs¬ 
verhältnissen selbstverständlich nicht mehr klar durchgeführt werden kann. 

Das deutsche Volk ist allerdings in seiner überwiegenden Mehrheit kein 
Volk von Bauern und Hirten mehr. Aber gerade wegen der Kompliziertheit 
unserer beruflichen Zustände, bei denen jeder seine geistigen und körperlichen 
Kräfte aufs äußerste anspannen muß, um im Wettbewerb nicht zu unterliegen, 
bedürfen wir einer ausgiebigeren Erholung, als sie für ein Hirtenvolk erforderlich 
ist. Für die einfachen Verhältnisse zur Zeit der mosaischen Gesetzgebung 
genügte ein Ruhetag innerhalb einer Woche; für den modernen Geistesarbeiter, 
sei es in den freien Berufen, sei es im Handelsgewerbe oder im Beamtenstand, 
reicht eine solche Erholungsfrist oft nicht mehr aus. Dies haben einsichtige 
Behörden längst erkannt; sie geben daher vielfach ihren Beamten den Sonnabend¬ 
nachmittag frei. Aber die deutschen Handelsangestellten genießen diese 
Vergünstigung vorläufig nur äußerst selten. 

Bemerkt sei jedoch, worauf ebenfalls im Reichstage hingewiesen wurde, 
daß auch manche deut sche Großbetriebe den Wochen Schluß am Sonnabend bereits 
auf 2 Uhr nachmittags festgesetzt haben; in Barmen und Elberfeld stehen 
schon 40000 Arbeiter und Angestellte, in Magdeburg 17000 Arbeiter und 
Kontoristen im Genuß dieser Einrichtung. Was an diesen Orten möglich ist, 
muß sich auch anderswo einführen lassen. 

In anderen Staaten ist man auf diesem Gebiete uns weit voraus. Eng¬ 
land 69 ) hat das Ladenschlußgesetz (Shops Act) geschaffen, das am 1. Januar 
1912 in Kraft getreten ist; hiernach ist jedem Handelsangestellten außer der 
Sonntagsruhe wöchentlich ein Halbfeiertag zu gewähren; ausgenommen sind 
nur diejenigen Handlungsgehilfen, die jährlich einen bezahlten Urlaub von 

Vierteljahrs 8 chrift für Gesundheitspflege, 1014. 3 g 
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zwei Wochen erhalten. In Viktori a 70 ) wurde schon im Jahre 1909 gesetzlich 
bestimmt, daß die Läden am Sonnabend um 1 Uhr zu schließen sind. Und in 
einigen amerikanischen 71 ) Staaten, so in Kalifornien und Ohio, gilt bereite 
der Sonnabendnachmittag als gesetzlicher Feiertag. 

IV. Beziehungen einzelner Krankheitsarten zu den sozialen 
und wirtschaftlichen Verhältnissen. 

In den obigen Darlegungen, insbesondere gelegentlich der Erörterung 
der Militäruntauglichkeitsgründe und vor allem der Invaliditätsursachen, haben 
wir schon vielfach die Beziehungen einzelner Krankheitsarten zu den sozialen 
und wirtschaftlichen Verhältnissen beleuchtet. Auf einige Punkte jedoch, 
die oben nicht berührt werden konnten, sei hier noch eingegangen. 

Es ist eine lohnende Aufgabe, die von uns oben erwähnten Unterschiede, 
die sich bei der Gestaltung der Invaliditätsverhältnisse einerseits in ganz 
Deutschland, andererseits speziell in Baden ergeben haben, näher zu betrachten. 
In meiner Monographie 72 ) habe ich diese Fragen ausführlicher behandelt. 

Hier sei nur mitgeteilt, daß der Grund für die schlechteren Resultate in 
Baden nicht in ungünstigen Invaliditätsbedingungen liegt. Der Anteil der 
weiblichen Versicherten an der Gesamtheit der Versicherten ist zwar in 
Baden stärker als im Reiche, aber in Baden ist dafür die Altersbesetzung 
günstiger. Die Betrachtung der Invaliditätsbedingungen allein klärt unsere 
Frage nicht; wir müssen uns vielmehr noch den InvaliditätsUrsachen zu¬ 
wenden. 

Da ergibt sich nun, soweit man jetzt schon ein Urteil gewinnen kann, 
daß in Baden mehr als im ganzen Reiche besonders zwei Krankheitsarten 
sich als Invaliditätsursachen geltend machen: Die Tuberkulose sowie die 
Geistes- und Nervenkrankheiten. Diese Affektionen führen aber, wie 
sich aus unserer Tabelle 24 ergibt, oft gerade in den jüngeren Altersklassen 
zur Invalidität. Daher werden die für Baden festgestellten günstigeren Zu¬ 
stände bei der Altersbesetzung der Versicherten naturgemäß stark beein¬ 
trächtigt. So ist es wohl, wenigstens zum Teil, zu erklären, warum Baden 
einen höheren Invaliditätskoeffizienten aufweist, als dem Durchschnitt des 
Reiches entspricht. 

Mit diesen beiden Affektionen wollen wir uns nun noch etwas näher befassen. 

Hier ist zunächst zu betonen, daß Baden, wie aus der amtlichen Todes- 
ursachenstatiBtik 73 ) hervorgeht, auch höhere MortalitätsZiffern bei der Tuber¬ 
kulose darbietet als das Reich. Prinz in g 74 ) hat diesem meinem Hinweis 
gegenüber betont, daß in Baden die Todesursachenstatistik zuverlässiger ist 
als in Preußen. Diese Behauptung ist gewiß zutreffend. Allein, gerade für 
die Tuberkulose kommt, wie Prinzin g selbst bemerkt, dieser Ein wand-weniger 
in Betracht. 

Im Großherzogtum Baden wird seit der Jahrhundertwende der Kampf 
gegen die Tuberkulose nach Maßgabe der vorhandenen Mittel geführt. 
Namentlich entfalten die Tuberkuloseausschüsse des unter dem Protektorat 
der Großherzogin Luise stehenden Frauenvereins eine anerkennenswerte 
Wirksamkeit. Hierüber wird in einer Publikation 7Ö ) des Badischen Statistischen 
Landesamtes folgendes mitgeteilt: 
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„Die Tätigkeit der Bezirks- und Ortsausschüsse hat im Laufe des Jahres 
außerordentlich an Umfang gewonnen. Die Zahl der bei ihnen Hilfe suchenden 
ist von 1818 im Jahre 1907 auf 4801 im Jahre 1911 und 7389 im Berichtsjahre ge¬ 
wachsen. Unter letzteren waren 3508 Erwachsene und 3881 Kinder. Bei 2072 Er¬ 
wachsenen und 325 Kindern wurde Tuberkulose festgestellt, die übrigen waren 
gefährdet. In Heilstätten, Erholungsheimen und Krankenhäusern wurden 1490 
Lungenkranke untergebracht. In der vorbeugenden Fürsorgetätigkeit sind 4992 
tuberkulös gefährdete Personen unterstützt worden, darunter 3556 Kinder. Wohnungs¬ 
desinfektionen beim Wohnungswechsel wurden 362 vorgenommen; bei Todesfällen 
wird immer desinfiziert. Mit Nahrungsmitteln sind 1693 Personen bedacht worden, 
Geldunterstützungen erhielten 471 Bedürftige, Bettzeug und Wäsche 91 Personen; 
unentgeltlich wurden auch 55 Betten abgegeben. 

Die Mittel für die Unterbringung Nichtversicherter in Heilanstalten sollen die 
Tuberkuloseausschüsse möglichst nioht allein tragen. Es steht ihnen frei, dafür 
unter anderem um Zuwendungen aus den von den einzelnen Kreisen des Landes 
zur Tuberkulosebekämpfung bereitgestellten Mitteln nachzusuchen; allerdings wird 
aogestrebt, daß die Kreise den Bezirksausschüssen eine bestimmte Summe zur 
freien Verfügung stellen. In der Begel und mit Hecht tragen auch die Gemeinden 
einen Teil der Kurkosten, beugen sie doch auf diese Weise größeren Aufwendungen 
als Ortsarmenverbände vor. Ebenso hat sich der Landes-Tuberkuloseausschuß in 
zahlreichen Fällen zur Mithilfe bereit erklärt 

Die Bezirks- und Ortsausschüsse verzeichnen im Berichtsjahre 117 929 .Ä an 
Einnahmen und 103265 an Ausgaben; doch dürften nach den Erläuterungen des 
Jahresberichtes die Ausgaben tatsächlich wesentlich höher zu veranschlagen sein, 
da viele Ausschüsse für die Ausgaben bei der Tuberkulosebekämpfung keine eigene 
Eecbnung führen. 

Eine beachtenswerte organisatorische Neuerung der letzten Jahre innerhalb 
der Ausschüsse sind die unentgeltlichen ärztlichen Beratungs- oder Fürsorgestellen, 
deren Tätigkeit sich unter Ausschluß ärztlicher Behandlung auf eine Untersuchung 
und Empfehlung der Art der Fürsorge beschränkt. Nach Ansicht des Vorsitzenden 
des Landes-Tuberkuloseausschusses bedeuten die im Berichtsjahre mit diesen Ein¬ 
richtungen gemachten Erfahrungen den bedeutendsten Gewinn für den künftigen 
weiteren Ausbau der Landesorganisation. Auf die erste derartige Fürsorgestelle 
in Pforzheim folgten im Jahre 1911 Karlsruhe und Mannheim, 1912 Heidelberg; 
außer diesen örtlichen besteht bereits auch eine Bezirks-Fürsorgestelle in Oberkirch. 
In Zukunft sollen nicht nur alle größeren 8tädte solche Fürsorge- und Beratungs¬ 
stellen erhalten, sondern sie sollen auch auf dem flachen Lande bzw. im Bezirk in 
der Weise Verbreitung finden, daß Gruppen von Gemeinden je eine gemeinsame 
Fürsorgestelle bekommen. 

Im Jahre 1912 wurden 139 (1911: 148) Orts- und Bezirks Versammlungen mit 
belehrenden Vorträgen über das Wesen, die Ursachen und die Heilbarkeit der 
Tuberkulose gehalten; für Lichtbildervorträge wird der Lichtbilderapparat des 
Landesausschusses unentgeltlich überlassen. Die von den Ausschüssen zu Tausenden 
an die Bevölkerung verteilten Merkblätter und Flugschriften werden kostenlos vom 
Landesausschuß geliefert. Zur Verhütung der Tuberkulose ist von manchen Aus¬ 
schüssen die Säuglingsfürsorge, von sämtlichen die Belehrung über zweckmäßige 
Ernährung in den Arbeitsplan aufgenommen worden. Durch den Landesausschuß 
wird bei jeder Gelegenheit auf die Zweckmäßigkeit von Solbadkuren für ältere 
durch Tuberkulose bedrohte Kinder hingewiesen; solche Kuren gelangen erfreulicher¬ 
weise in immer größerem Umfange zur Durchführung. Zu den Ausschüssen und 
Gemeinden, welche den gefährdeten Kindern zur Abhärtung und zur Kräftigung 
ihrer Gesundheit Solbadkuren in den Heimatgemeinden zukommen lassen, gehören 
Karlsruhe, Baden-Baden, Heidelberg, Konstanz, Mannheim, Radolfzell, Wertheim u. a.; 
sonst kommen für diese Kuren Rappenau und Dürrheim in Betracht. 

Wenn in unserem Lande seit einer Reihe von Jahren die Sterblichkeit an 
Lungenschwindsucht der Zahl der Fälle nach, wie im Verhältnis zur Bevölkerung 
in ständigem Rückgang begriffen ist (Landesdurchschnitt auf 1000 Einwohner 
1902 = 2,23, 1911 = 1,59, 1912 nach vorläufiger Ermittelung = 1,52), so ist es 
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zweifellos ein Verdienst der Tuberkuloseallsschüsse , durch ihre vorbildliche und 
aufopfernde Wirksamkeit zur Besserung und Gesundung der Verhältnisse beigetragen 
zu haben.“ 

Zu dieser an sich gewiß erfreulichen Abnahme der Sterblichkeit an 
Tuberkulose muß jedoch noch einiges ergänzend bemerkt werden. Es fragt 
sich nämlich, ob die Schwindsucht in allen Kreisen der Bevölkerung zurück¬ 
gegangen ist; es wäre ja möglich, daß die Verminderung der Mortalität in 
den oberen und mittleren Schichten so stark gewesen ist, daß sich hier¬ 
durch ein so günstiger Landesdurchschnitt ergeben hat, ohne daß die Ver¬ 
besserung sich auch in den unteren Schichten zeigt. 

Meine bei der Invaliditätsursachenstatistik gewonnenen Resultate lehren, 
soweit man aus ihnen einen Schluß auf die Entwickelung der Tuberkulose¬ 
verbreitung zu ziehen berechtigt ist, daß insbesondere bei den weiblichen 
Versicherten, für die überdies die Gefahr, infolge von Tuberkulose invalide 
zu werden, größer ist als für die Männer, im Laufe der Jahre hinsichtlich 
des Tuberkulose-Invaliditätskoeffizienten nicht nur keine Verminderung, sondern 
sogar eine Zunahme aufweist. Ich habe versucht, diese Erscheinung aus der 
immer mehr sich ausdehnenden weiblichen Berufstätigkeit, die überdies schon 
vor Jahrzehnten in Baden viel verbreiteter war als im Durchschnitt des 
Reiches, zu erklären. 

Gleichzeitig hat der Bezirksarzt Dörner 76 ) für seinen von ihm genau 
untersuchten badischen Bezirk, in dem das weibliche Geschlecht stark an der 
Erwerbsarbeit beteiligt ist, ebenfalls eine Zunahjne der Tuberkulosesterblich¬ 
keit nachgewiesen. Er faßt das Ergebnis seiner Arbeit folgendermaßen 
zusammen: 

„Aus den angeführten Statistiken geht wohl zweifellos hervor, daß die Tuber¬ 
kulose in dem Schwetzinger Bezirk zugenommen hat, und zwar ganz besonders bei 
der Frau im erwerbsfähigen Alter. Diese Übersterblichkeit der Frau tritt 
nun immer da am deutlichsten hervor, wo die ungünstigsten Wirte 
für die Tuberkulose überhaupt vorhanden sind. Das kommt wohl zum 
großen Teil daher, daß es an diesen Plätzen an Arbeitskräften mangelt 
und die Arbeitskräfte der Frau übermäßig beansprucht werden, da die 
sonst vorhandenen erschöpft sind. Die Frau muß nicht nur in der Land¬ 
wirtschaft mithelfen, sie beteiligt sich auch an der Industrie. Hier kommt in erster 
Linie die Zigarrenindustrie in Betracht, die gerade in dem Schwetzinger Bezirk 
betrieben wird.“ 

Folgerichtig hält er daher die Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit in erster Linie für eine Aufgabe, die auf wirtschaftlichem Gebiete 
liegt; er versteht darunter alle die Maßnahmen, die dazu beitragen können, 
die Widerstandskraft des Körpers zu erhöhen. 

Wenden wir uns nun noch den Psychosen und Neurosen zu. 

Die Staatsregierungen und Parlamente bringen diesen Krankheitsarten 
ein besonders hohes Interesse entgegen. Denn von diesen Affektionen werden 
zumeist Personen in der Blüte der Jahre betroffen, so daß dem Staat hier¬ 
durch zahlreiche werteerzeugende und steuerzahlende Bürger für lange Zeit 
oder gar für immer verloren gehen. Dazu aber kommt noch vor allem, daß 
der Staat mit Recht sich verpflichtet fühlt, für eine geeignete Unterkunft 
dieser unglücklichen, oft mittellosen Menschen zu sorgen. Hierfür sind modern 
eingerichtete Irrenanstalten erforderlich, welche die Finanzen des Staates 
stark belasten. Und diese Ausgaben wirken immer drückender, da die Irren- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die sozialhygienischen Zustände in Deutschland nach amtl. Veröffentlichungen. 597 

anstalten für eine von Jahr zu Jahr stark wechselnde Ziffer von Personen in 
Anspruch genommen werden. 

Die Regierungen und die Volksvertreter erwägen daher eifrig die Frage, 
ob bzw. in welchem Umfange die Zahl der von Psychosen und Neurosen 
Befallenen zunimmt, und welche Gründe hierbei maßgebend sind. Diese 
Probleme sind naturgemäß auch für den Sozialhygieniker von hohem Interesse, 
denn bei den Geisteskrankheiten und den Neurosen (Hysterie, Neurasthenie, 
Epilepsie usw.) handelt es sich um Affektionen, die mit den sozialen und 
wirtschaftlichen Zuständen eng verknüpft und zum großen Teil als Folgen 
der besonders in das Gebiet der sozialen Hygiene gehörenden Krankheiten 
(Alkoholismus, Lues usw.) anzusehen sind. 

Über die Anzahl der Geisteskranken liegen zumeist keine vollständigen 
Angaben vor; gewöhnlich ist man nur über die Ziffer der in Irrenanstalten 
internierten Kranken unterrichtet. 

Einer Publikation 77 ) des Sächsischen Statistischen Landesamtes sind . 
nun Zahlen zu entnehmen, welche die Gesamtsummen von allen bei den 
Volkszählungen in Sachsen festgestellten Geisteskranken wiedergeben. 

Tabelle 25. Bei den Volkszählungen von 1880 bis 1910 wurden in Sachsen 

Geisteskranke gezählt: 


Jahre 

In Landes¬ 
anstalten 

In Privat¬ 
anstalten | 

In Kranken-, 
Versorg- und 
Armenhäusern 

i 

In Familien 

i! 

! Summe 

1880 J 

3143 

234 

463 

3221 

i 

7 061 

1885 j 

3482 

246 

677 

2889 

7 294 

1890 

3910 

261 

927 

2913 

8011 

1895 

4517 

147 

1082 

2837 

8 583 

1900 

5062 

283 

1477 

2289 

9 111 

1910 

6170 

346 

3868 

2615 

12 999 


In Sachsen ist während der Zeit von 1880 bis 1910 die Bevölkerungs¬ 
zahl von 2972805 auf 4806661 Personen gestiegen; gemäß den Angaben 
unserer Tabelle 26 entfielen mithin im Jahre 1880 auf 100000 Einwohner 
256, im Jahre 1910 dagegen 270 Geisteskranke. Hierbei ist allerdings darauf 
hinzu weisen, daß es zweifelhaft ist, ob der bei den Volkszählungen benutzte 
Begriff „Geisteskrankheit“ im Laufe der in Betracht gezogenen 30 Jahre 
unverändert geblieben ist. Eine gewisse Zunahme der Geisteskranken läßt 
sich ja wohl aus den sächsischen Feststellungen erkennen; aber Bedenken 
gegen die Zuverlässigkeit der Zahlenangaben lassen sich nicht unterdrücken. 

Über die Frequenz in den badischen Irrenanstalten habe ich schon in 
meiner vorjährigen Abhandlung 78 ) berichtet. Mittlerweile ist eine neue 
Publikation 79 ) des Badischen Statistischen Landesamtes erschienen, welche 
nur die Er staufnahmen, d. h. die überhaupt erstmals in eine geschlossene 
Anstalt in Baden untergebrachten Geisteskranken, berücksichtigt. 

In Baden wurden während des Jahres 1904 pro 1000 Einwohner 0,51, 
während des Jahres 1910 dagegen 0,60 Personen erstmals in Irrenanstalten 
aufgenommen. Hieraus würde sich mithin ebenfalls eine gewisse Zunahme 
ergeben. 
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Die Zahlen der auf die jeweilige Berufs¬ 
abteilung entfallenden Aufnahmen von Geistes¬ 
kranken während der Jahre 1904 bis 1910 
wurden in Beziehung gesetzt zu den ent¬ 
sprechenden Ziffern der Berufszählung vom 
Jahre 1907. Hierbei ergab sich folgendes 
Bild: Auf 1000 der betreffenden Berufs¬ 
abteilung angehörenden Personen kommen 
Geisteskranke in der Landwirtschaft 4,1 
(und zwar 4,6 beim männlichen und 3,6 
beim weiblichen Geschlecht), in Gewerbe und 
Industrie 8,4 (7,2 bzw. 12,1), im Handel 
und Verkehr 10,6 (9,9 bzw. 12,1), bei den 
freien Berufsarten 12,1 (8,5 bzw. 25,3). 
„Danach sind“, so fährt die amtliche Publi¬ 
kation fort, „von allen Berufsabteilungen die 
Land- und Forstwirtschaft am wenigsten, die 
freien Berufe sowie Handel und Verkehr am 
meisten durch geistige Erkrankungen ge¬ 
fährdet; in der Mitte steht die Berufsabteilung 
Gewerbe und Industrie. Dieses Ergebnis er¬ 
scheint im Hinblick auf die die Angehörigen 
der freien Berufe bedrohende Überanstren¬ 
gung besonders beim männlichen Geschlecht 
ohne weiteres verständlich, wird aber auch 
durch die hohe Ziffer von Neurasthenie, ein¬ 
fache Seelen8törung und Gehirnerweichung, 
die sich bei Angehörigen der freien Berufs¬ 
arten findet, bestätigt. Der Alkoholismus, 
der beim männlichen Geschlecht bekanntlich 
häufiger als beim weiblichen vorkommt, steigt 
von der durchschnittlichen Verhältniszahl von 
0,9 pro Tausend bei den Männern auf 3,7 pro 
Tausend in der Berufsabteilung Handel und 
Verkehr, bei welcher die Schankwirtschaften 
eingereiht sind.... Bemerkenswert ist die 
starke Gefährdung des weiblichen Geschlechtes 
bei den freien Berufsarten (25,3 auf Tausend) 
und in Gewerbe und Industrie (12,1); beson¬ 
ders groß sind die Erkrankungsziffern der 
Schneiderinnen, Büglerinnen, Kontoristinnen 
und Maschinenschreiberinnen.“ 

Diese Angaben wurden in der Badischen 
Zweiten Kammer 80 ) gelegentlich der Beratung 
über den Etat der Heil- und Pflegeanstalten 
vielfach benutzt. Da aber aus den Ziffern 
eine Zunahme der Geisteskrankheiten nicht 
mit Sicherheit zu erkennen ist, so teilten 
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ämkrorö Abgearöüete ifer« p^fwriiicben BeobÄchturrgeu und Anschauungen mit. 
wobei naturgemäß weit dW&rgterende K*auHa.te zutage treten. 

JJäcIi 4rj$iclvt mSt 8teb aüa der T^rhältnisaiäßig starken Ver¬ 

mehrung 4&r durch Psj^ho^m imd Neurosen ^rursaehten Invalidität»- 
fälle eine Zunahme dieser -‘Ajffekti^tseo hi der* Kreteeit dar Versicherten ersehen. 
Aua meiner hierüber fot^c^le’ ZifeöMi. ap if^efier. •' 

Steile ; iäiirfie v tin8t>V6 Tabelle 26) wiedergoWo.. 

Zu den Zahlen der Tabelle 2b 5at zu bemerken,, daß eie ailßriüng^ ö>Ü 
Äiner oben von vm als nicht ganz 'zuverlässig Weicbnetim Methode g^Wuaaen 
wurden, Aber mr *9b*n, daß sich ymi- den* Zeitraum 1900/1904 bigiöiö 1911 
dm Zahl der durch tieisteigfcrankheiteii verursachten InväliditatatÄÜfcS so stark 
vermehrt 'haben, daß .-sie iß der letzten Periode an der Inv$.}idi täU#i'zz$ i^ru üf' 
doppelt m stark beteiligt Vüuh als in der I^riad^ 10ÖÖ/19Ö4. Daraus kann 
ömnv auch w*on man di* betroßeuden Zahlen der Verstrhertös nteht kennt, 
rnh% folgern, daß ebe Zunahme der Psychosen vorliegt. Das gleiche läßt 
stell aus unserer Tabelle Ü6, sogar noch in weit stärkerem Umfange, ffir die 
Neurosen -erkeMefi. 

Von den Selbstm-ördi&r^ w*iß man, daßtsS sich ha ihn&rj uirr'•psycho¬ 
pathische Natunan handelt Es irtxgf steh, mm, ob m*d in vcoh hem Umfrägo 
<Ue efeibstmorde in DeuUcblaml ^unehm^o. Hierüber unt^niohifti unfe mh* 
Publikation **) des Kateeriicheu StÄtmtischen Amtes* aus der die in unserer 
Tuböile 27 enthältened Ziflterq stammen. 


Tabelle XX, 

Die Selbstmorde im Deutschen Belebe während der Jahre t&ns—t&tl. 
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Aus der Tabelle 27 ergibt sich, daß die Gesamtzahl der Selbstmörder 
verhältnismäßig nur wenig zugenommen hat, daß die relative Ziffer der 
männlichen Selbstmörder sogar eine geringe Verminderung zeigt, daß aber 
die Zahl der weiblichen Selbstmörder stark gestiegen ist. 

Bemerkt sei noch, daß von der Reichsdurchschnittsziffer, die, wie die 
Tabelle 27 angibt, 21,7 pro 100000 Einwohner im Jahre 1911 betrug, die 
die einzelnen Staaten bzw. Landesgebiete betreffenden Zahlen erheblich ab¬ 
weichen. Die entsprechenden Ziffern sind in Gebieten mit Großstädten 
wesentlich höher, in den Gebieten mit vorzugsweise kleineren Orten beträchtlich 
niedriger. Auf 100000 Einwohner entfielen in Berlin 35,0, Hamburg 35,1, 
Bremen 32,6, dagegen in Ostpreußen nur 15,3, Westpreußen 12,3, Posen 9,0 
Selbstmorde. 


V. Allgemeine Maßnahmen der sozialen Hygiene. 

Wenn eine Maßnahme von Erfolg begleitet sein soll, bo muß im all¬ 
gemeinen der Institution eine gründliche Erforschung des betreffenden Tat¬ 
bestandes vorausgehen. Nun lehrt aber die Geschichte, daß gerade auf dem 
Gebiete der Hygiene die Praxis der Wissenschaft oft weit vorangeeilt ist. Ins¬ 
besondere ist die dem Gesundheitswesen dienende Gesetzgebung 8S ) oft nicht 
auf dem Boden. exakter Wissenschaft entstanden; sie wurde vielmehr ent¬ 
sprechend den jeweiligen Nöten, die im Staate empfunden wurden, geschaffen. 
So kam es, daß die hygienische Gesetzgebung bald das Gebilde eines Pro¬ 
pheten, bald das Werk eines Staatsmannes oder Gelehrten ist. 

Allein, in einer kulturell so hochstehenden Zeit, wie es die gegenwärtige 
ist, wo man auf allen möglichen Gebieten, insbesondere auf denen, die das Staats¬ 
leben berühren, mit größtem Eifer die Probleme wissenschaftlich erforscht, 
sollten auch die Fragen der sozialen Hygiene, die wie kaum irgend welche 
andere für das Volks wohl von Bedeutung sind, nicht lediglich auf Grund per¬ 
sönlicher, d. h. mehr zufälliger und vereinzelter Beobachtungen beantwortet 
werden. Es ist dringend notwendig, daß die sozialhygienischen Zustände, 
über die wir, wie in den vorstehenden Darlegungen und in früheren Abhand¬ 
lungen immer wieder betont wurde, viel zu wenig orientiert sind, der Wichtig¬ 
keit entsprechend systematisch erforscht werden. Es fehlt ja allerdings 
auch jetzt schon nicht an recht wertvollen Untersuchungen der verschiedensten 
Probleme. Aber es mangelt an der Regelmäßigkeit der Untersuchungen, an 
dem einheitlichen System der Forschungen. Hierzu wären besondere In¬ 
stitute notwendig, die an die Universitäten oder in geeigneten Fällen an die 
Landeshauptstädte anzugliedern sind. 

Von solchen Einrichtungen ist bis jetzt wenig zu bemerken. Seit dem 
Jahre 1912 besteht in Bayern, und zwar an der Universität München, ein 
Extraordinariat für Gewerbehygiene, medizinische Statistik und 
soziale Gesundheitspflege; seit kurzer Zeit besteht in München, in An¬ 
lehnung an das Hygienische Institut der Universität, ein sozialhygienisches 
Seminar. An der Berliner Universität hat sich im Jahre 1913 der Sozial¬ 
hygieniker Grotjahn habilitiert. Sonst aber gibt es in Deutschland bis jetzt 
noch keine öffentlichen Lehr- oder Forschungsstätten, die ausdrücklich der 
sozialen Hygiene gewidmet sind. 
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Es ist daher sehr erfreulich, daß der Abgeordnete Dr. jur. Gönner in 
der badischen Zweiten Kammer 84 ) die Gründung eines sozialhygienischen 
Forschungsinstituts zur Sprache gebracht hat. Aus seinen trefflichen Dar¬ 
legungen seien einige Teile hier wiedergegeben: 

„Diese Anregung knüpft an eine Tätigkeit des Gewerbeaufsichtsamtes an, bei 
der es seither schon Hervorragendes geleistet hat, indem es eine Beihe von Unter¬ 
suchungen ermöglichte, die das Gebiet der sozialen Hygiene zum Gegenstand 
haben oder in wichtigen Stücken streifen. Ich darf an die grundlegenden Unter¬ 
suchungen des Begründers der badischen Gewerbeaufsicht Woerishoffer über die 
Lage der Mannheimer Fabrikarbeiter erinnern, Untersuchungen, die nachher durch 
seinen Nachfolger fortgesetzt worden sind und durch das führende Werk des derzeitigen 
Leiters des Amtes über die badischen Heimarbeiter eine wertvolle Ergänzung ge¬ 
funden haben. Allein, ich werde den Eindruck nicht los, als fehle an allen diesen 
Arbeiten das System und die Methode, schon deswegen, weil die Aufgabe des Ge¬ 
werbeaufsichtsamtes eben nicht in erster Linie diesen sozial-hygienischen Zielen zu¬ 
gewendet sein kann. Es fehlt an der Zeit und an den nötigen Beamten mit der 
nötigen Vorbildung dazu, um systematisch und methodisch an diese dringende Auf¬ 
gabe der Gegenwart heranzukommen. Auch das Statistische Landesamt hat ja 
eine Beihe derartiger Untersuchungen vorbereitet oder veröffentlicht, und es sollen 
seine Verdienste auch auf diesem Gebiete nicht geschmälert werden, aber es gilt 
hier das gleiche, was ich mir vorher erlaubt habe von der Tätigkeit des Gewerbe¬ 
aufsichtsamtes zu bemerken. Und doch sind es eine ganze Beihe von Aufgaben, 
die hier unbedingt der Lösung harren.“ 

Der Redner deutete dann in großen Zügen die Probleme an, welche es 
zu lösen gilt, und fuhr dann fort: 

„Es handelt sich also um überaus wichtige und dringende Aufgaben, von 
denen, wie ich vorhin schon gesagt habe, mir nicht klar ist, ob sie im Bahmen 
der seitherigen Gewerbeaufsicht oder ob sie im Anschluß an die zur Ausführung 
der Reichsversicherungsordnung bestellten Organe oder vom Statistischen Landesamt 
oder von der Land es Versicherungsanstalt genügend gelöst werden können. Die An¬ 
regung, die ich geben wollte, wäre die, irgend eine Instanz zu schaffen, entweder 
selbständig oder in Angliederung an eines der bezeichneten Institute, welche zu¬ 
nächst das reiche Tatsachenmaterial auf diesem Gebiete systematisch, methodisch 
und wissenschaftlich zu sammeln hätte und die dann in der Person ihres Vertreters 
auf Grund der wissenschaftlich gesicherten Ergebnisse in der Lage wäre, sagen wir 
einmal an den drei Hochschulen des Landes, Vortragsreihen über soziale Hygiene 
zu veranstalten, nicht so, wie das gelegentlich schon seither geschehen ist, als eine 
Art Verwaltungshygiene oder soziale Medizin im seitherigen, älteren Sinne des 
Wortes, sondern in dem Sinne, wie ich glaube, Ihnen genügend deutlich vorgetragen 
zu haben, auf Grund eines größtenteils noch zu sammelnden Materials, und auf 
Grund dessen, was seither schon gesammelt, aber noch nicht verarbeitet worden 
ist. Wir würden uns auf diesem Gebiete nicht etwa auf völliges Neuland begeben; 
aus einer Beilage des Berliner Tageblattes vom 14. Februar d. J. ersehe ich, daß 
das Hygienische Institut der Berliner Universität bereits derartige Arbeit leistet; 
gleiches haben wir auch schon in München, und ich glaube, im Anschluß an die 
hiesigen hauptstädtischen Anstalten ließe sich eine derartige Zentralstelle ohne wei¬ 
teres schaffen. Und wenn der etwaige Leiter dieses Instituts oder derjenige, der 
diese Arbeit zu leisten hätte, einen Lehrauftrag der von mir bezeichneten Art be¬ 
käme, dann wäre auch den Rücksichten entsprochen, die schon anläßlich der vor¬ 
läufigen Beratung des Hochschuletats vorgetragen wurden : es wäre nämlich eine 
Art Arbeitsteilung eingeführt; hier am Sitze des Materials, am Sitze dieser Stelle 
wäre dann der Mann, der gleichzeitig in Karlsruhe, aber auch in Freiburg und 
in Heidelberg die Summe seines Wissens in den Dienst der Sache zu stellen in der 
Lage wäre.“ 

Auf diesen Vorschlag von Dr. Gönner kam dann dankenswerterweise 
Bürgermeister Dr. Weiss 06 ) in der badischen Ersten Kammer zu sprechen. 
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Darauf erwiderte nun der Minister des Innern, Freiherr von und zu Bod- 
man 86 ), daß er den Wunsch nach Errichtung eines sozialhygienischen Instituts 
in Erwägung ziehen werde und bereits den Auftrag erteilt habe, daß er ge¬ 
prüft wird. 

Hoffentlich führt diese Prüfung zu einem positiven Resultat. Und es 
ist zu wünschen, daß nach dem Vorbild der badischen Parlamentarier auch 
in den anderen Bundesstaaten die Gründung sozialhygienischer Institute an¬ 
geregt wird. 

Von den bereits bestehenden Maßnahmen, mit welchen man die sozial¬ 
hygienischen Zustände zu verbessern bemüht ist, seien zunächst diejenigen 
erwähnt, die auf Selbsthilfe beruhen. Wir haben oben schon die Aus¬ 
dehnung der Genossenschaften, die sich der Wohnungsfürsorge widmen, 
erörtert. Jetzt sei noch auf die Entfaltung der Konsumvereine hingewiesen. 
Hierüber teilt das „Reichsarbeitsblatt“ 86 ) folgendes mit: 

„Der Zentralverband deutscher Konsumvereine hebt in seinem Tätig¬ 
keitsberichte hervor, daß er im Jahre 1911 eine Entwickelung hatte, wie sie bisher 
in keinem Geschäftsjahre zu verzeichnen war. Diese Entwickelung kommt nicht 
in der Zunahme der Zahl der Verbandsvereine zum Ausdruck (deren Zahl stieg nur 
von 1151 auf 1183), sondern vielmehr in dem Wachstum der Zahl der Mitglieder 
und der zunehmenden Stärke der wirtschaftlichen Betätigung. Die Zahl der Mit¬ 
glieder aller an geschlossenen Genossenschaften stieg von 1181000 auf 1325000, 
d. i. eine Zunahme von 144000. Das Jahrbuch fährt dies starke Wachstum zum 
Teil auf die Preissteigerung der wichtigsten Nahrungsmittel zurück. Die breiten 
Massen der Bevölkerung seien dadurch gezwungen worden, sich einzuschränken, 
sorgfältig zu rechnen und auch kleine Vorteile nicht von der Hand zu weisen. Es 
unterliege keinem Zweifel, daß rein mechanisch die Teuerungszeiten zu einem 
Wachstum der Mitgliederzahl der Konsumvereine überall dort führen müßten, wo 
noch nicht der weitaus größte Teil der Bevölkerung den Konsumvereinen angehört, 
wie das bereits in einigen Orten der Fall sei. 

Der Gesamtumsatz der Genossenschaften des Verbandes deutscher Konsum¬ 
vereine einschließlich des Umsatzes der Großeinkaufsgesellschaft ist von 433 Millionen 
auf 506 Millionen gestiegen. Der Zuwachs betrag 73 Millionen Mark. Auch hier 
übertrifft das Berichtsjahr jedes frühere Jahr in der Entwickelung des Verbandes.® 

Interessant ist es, zu hören, welchen Berufsarten die Konsumvereins¬ 
mitglieder angehören. Hierüber bietet das „Reichsarbeitsblatt“ die in unserer 
Tabelle 28 wiedergegebene Zusammenstellung. 

Von den Maßnahmen, die der sozialen Gesetzgebung zu verdanken sind, 
sei hier auf einige Angaben über das prophylaktische Heilverfahren, 
das von den Trägern der Invalidenversicherung angewandt wird, hingewieBen. 

Das Reichsversicherungsamt 87 ) veröffentlichte eine Statistik, aus der zu 
ersehen ist, in welchem Umfange während des Jahres 1912 die einzelnen 
Berufsgruppen und Altersklassen an den wegen Lungen- oder Kehl¬ 
kopftuberkulose eingeleiteten Heilverfahren beteiligt sind. 

Das Beiohsversicherungsamt betont zwar selbst, daß sich aus dieser Statistik, 
da die Zahl der Versicherten in den einzelnen Berufsgruppen nicht bekannt ist, 
Schlüsse auf die größere oder geringere Erkrankungsgefahr in den einzelnen Be- 
rufsgrnppen nicht ziehen lassen. Gleichwohl sind diese Angaben von Interesse. 

Die Zusammenstellung umfaßt 48 861 Personen, von denen 32 088 dem männlichen, 
16 773 dem weiblichen Geschlecht angehören. 

Bei den Männern traten die Gruppe Metallverarbeitung mit 5068 Behandelten 
(15,8 Proz.), Gruppe Baugewerbe mit 3310 Behandelten (10,3 Proz.) und Gruppe 
Industrie der Maschinen, Instrumente und Apparate mit 3096 Behandelten (9,6 Proz.) 
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Tabelle 28. Die Konsumvereinsmitglieder nach Berufsarten. 



Anfang 

Anfang 


1912 

Proz. 

1911 

Proz. 

1. Selbständige Landwirte, Gärtner, Förster, Fischer. 

3,99 | 

4,08 

2. Gehilfen und Arbeiter bei der Land-, Forstwirtschaft, Gärt¬ 
nerei und Fischerei. 

3,86 

4,20 

3. Fabrikanten, Bergwerksbesitzer und Bauunternehmer . . . 

1,90 

1,98 

4. Selbständige Handwerker. 

10,59 

10,80 

5. Fabrikarbeiter, Bergarbeiter, Handwerksgesellen. 

29,96 

29,60 

6. Selbständige Kaufleute und Händler. 

6,02 

6,19 

7. Handlungskommis und sonstige kaufmännische Gehilfen . . 

2,02 

1,98 

8. Fuhrherren, Schiffseigentümer, Gast- und Schankwirte. . . 

3,17 

3,20 

9. Briefträger, untere Eisenbahn-, Telegraphen- oder Post¬ 
beamte, Eisenbahnarbeiter, unselbständige Schiffer, Kellner 

16,16 

16,74 

10. Dienstmänner, Dienstboten. 

1,52 

1,50 

11. Arzte, Apotheker, Lehrer, Künstler, Schriftsteller, Staats¬ 
und Gemeindebeamte. 

10,96 

10,84 

12. Rentner, Pensionäre und andere Personen ohne Berufsübung 

9,85 

8,89 


besonders hervor. Auf diese drei Gruppen entfällt ein Drittel aller Behandelten. 
Ihnen folgen die Gruppe Industrie der Holz- und Schnitzstoffe mit 2459 Behandelten 
(7,7Proz.), Gruppe Bergbau, Hütten- und Salinenwesen, Torfgräberei mit 2331 Be¬ 
handelten (7,3 Proz.) und die Doppelgruppe Handels- und Versicherungsgewerbe 
mit 2110 Behandelten (6,6 Proz.), ferner die Gruppen Verkehrsgewerbe mit 1592 Be¬ 
handelten (5 Proz.), Textilindustrie mit 1575 (4,9 Proz.), Industrie der Steine und 
Erden mit 1551 (4,8 Proz.). Diese sieben Gruppen umfassen eiu weiteres Drittel der Be¬ 
handelten. Anders gestaltet sich da9 Bild bei den Frauen. Hier steht an erster 
Stelle die Gruppe Dienende mit 4025 Behandelte (24 Proz.). Sie umfaßt also 
beinahe ein Viertel aller behandelten Frauen. Ihr folgen die Gruppen Beklei¬ 
dungsgewerbe mit 2152 (12,8 Proz.), Handels- und Versicherungsgewerbe mit 
1937 (11,5 Proz.), Textilindustrie mit 1909 (11,4 Proz.) und Häusliche Dienste mit 
1118 Behandelten (6,7 Proz.). Diese sechs Gruppen umfassen mehr als 66 Proz. der 
behandelten Frauen. 

Es zeigte sich sodann, daß im Alter von 16 bis 20 Jahren die Frauen (14 Proz.) 
doppelt so stark beteiligt sind als die Männer (7 Proz.). Auch in der folgenden 
Altersgruppe (20 bis 25 Jahre) überwiegen die Frauen noch um 18 Proz. Im Alter 
von 25 bis zu 30 Jahren sind beide Geschlechter annähernd gleich beteiligt. In 
der nächsten Gruppe (30 bis 35 Jahre) sinkt die Zahl der Frauen bereits um 6 Proz. 
und in der folgenden Gruppe (35 bis 40 Jahre) ist das umgekehrte Verhältnis wie 
am Anfang eingetreten, d. h. die Frauen sind hier nur einhalbmal so stark ver¬ 
treten wie die Männer. In den Lebensaltern von 40 bis zu 50 Jahren ist das Ver¬ 
hältnis der Frauen zu den Männern schon wie 1 zu 3, und in der letzten Gruppe 
(über 50 Jahre) liegt der Anteil der Frauen unter 1 Proz. 

Schließlich wurde festgestellt, daß in 12 Berufsgruppen die Höchstzahl der 
behandelten Männer der Altersgruppe 25 bis 30 Jahre angehört, während bei den 
Frauen in allen Berufsgruppen mit einer einzigen Ausnahme die Höchst zahl der 
Behandelten auf die Altersgruppe 20 bis 25 Jahre enthält. 

Von den Bozialhygienischen Maßnahmen, welche deutsche Städte ge¬ 
schaffen haben, sei zunächst auf die verschiedenen Arten der Arbeits¬ 
losenversicherung hingewiesen, worüber das „Reichsarbeitsblatt“ 88 ) be¬ 
richtet. Es ist bedauerlich, daß es in Deutschland im Gegensatz zu manchen 
ausländischen Staaten noch keine staatliche Arbeitslosenversicherung gibt, 
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und daß man es bis jetzt den Stadtverwaltungen allein überlassen hat, diese 
wichtigen Einrichtungen ins Leben zu rufen. 

Unter den kommunalen Institutionen sind folgende Systeme zu unter¬ 
scheiden: 1. Zuschüsse an Berufsvereine. Solche Unterstützungen bieten 
insbesondere: Straßburg (seit 1907), Mülhausen (1910), Erlangen (1909), 
Berlin - Schöneberg (1910), Freiburg L S. (1910), Schwäbisch-Gmünd (1911), 
Stuttgart (1912), Eßlingen (1913), Kaiserslautern (1913), Mannheim (1913), 
OSenburg a. M. (1913). 2. Zuschüsse an Sparvereinigungen und 

Sparer. Hier sind zu nennen: Berlin - Schöneberg (1910), Freiburg i. B. 
(1910), Stuttgart (1912), Feuerbach (1913). 3. öffentliche freiwillige 

Arbeitslosenversicherungskassen. Derartige Einrichtungen gibt es in 
Cöln (seit 1896, gänzlich umgestaltet 1911), Schwäbisch-Gmünd (1911) und 
Kaiserslautern (1912). 

Zum Schluß seien noch einige Angaben, welche das Armen wesen be¬ 
treffen, hier erwähnt. Das Bremische Statistische Amt bietet ausführliche 
Mitteilungen 89 ) über die Geschichte der Armenpflege in Bremen. Man er¬ 
fährt unter anderem, daß die überwiegende Mehrzahl (etwa 65 Proz.) der 
stadtbremischen Almosenempfänger sich in offener Armenpflege befindet. 
Den Sozialhygieniker interessiert es nun besonders, wie die Armen unter¬ 
gebracht sind, für die eine geschlossene Pflege erforderlich ist. Hierüber 
geben die in unserer Tabelle 29 enthaltenen Zahlen Auskunft. 


Tabelle 29. Die von der stadtbremiBchen Armenpflege in Kranken¬ 
anstalten, SiechenhäU8ern, Anstalten für irre, Idioten und Epileptische 
untergebrachten Hilfsbedürftigen in den Bechnungsjahren 1901—1910. 



Von den in geschlossener Pflege 

Unterstützten wurden verpflegt in 

Rechnungs¬ 

jahre 

Krankenanstalten 

1 

Siechenliäusern 

Irrenanstalten 

1 Anstalten für Idioten 

1 und Epileptische 


absolut 

Proz. 

absolut 

Proz. 

absolut 

Proz. 

i absolut 

Proz. 

1901—1902 

2257 

79,75 

181 

6,39 

282 

9,97 

110 

3,89 

1902-1903 

2594 

79,04 

207 

6,31 

346 

10,54 

135 

4,11 

1903-1904 

2827 

78,99 

210 

5,87 

393 

10,98 

149 

4,16 

1904-1905 

2453 

76,28 

206 

6,41 

418 

12,99 

139 

4,32 

1905-1906 

2578 

76,68 

203 

6,04 

434 

12,91 

147 

4,37 

1906-1907 

2600 

75,96 

211 

6,16 

456 

13,32 

156 

4,56 

1907-1908 

2728 

76,01 

191 

5,32 

511 

14,24 

159 

4,43 

1908-1909 

3045 

77,09 

201 

5,09 

537 

13,59 1 

167 

4,23 

1909-1910 

3308 

77,33 

200 

4,67 

582 

13,61 . 

188 ! 

4,39 

1910-1911 

3474 

78,35 

191 

4,31 

579 

13,06 | 

190 

i 

4,28 

i 


Hierzu wird in der amtlichen Publikation folgendes bemerkt: 

„Es sind also ganz überwiegend (nahezu vier Fünftel) Kranke, die sich in 
geschlossener Pflege befinden. Etwas mehr als ein Zehntel aller Anstaltspfleglinge 
ist in Irrenanstalten, etwas mehr als ein Zwanzigstel in Sieohenhäusem und etwas 
weniger als ein Zwanzigstel in Anstalten für Idioten und Epileptische untergebracht. 
Die im Altenheim und die zwangsweise im Arbeitshause untergebrachten Personen 
zählen nicht zu den öffentlich Unterstützten und erscheinen daher auch nicht in 
der obigen Tabelle. Diejenigen Personen, die als freiwillige Arbeiter im Arbeits¬ 
hause sich vorübergehend betätigen, befinden sich in offener Pflege. Sie werden 
im Arbeitshause nur beschäftigt, wohnen aber zu Hause.“ 
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Ursachen schlechter Bachfähigkeit der Brotmehle 
aus der Ernte des Jahres 1913. 

Von Dr. H. Kühl, Kiel. 
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Ungünstige Witterungsverhältnisse zur Zeit der Reife haben nach den 
verschiedensten Berichten im Jahre 1913 die Güte der Brotfrüchte wesentlich 
beeinflußt. Wohl ist die Ernte reich zu nennen, Klagen liefen aber trotzdem 
von allen Seiten ein, namentlich von Bäckern, bald über den Ausfall des 
Roggenmehles, bald über die schlechte Baokfähigkeit des Weizenmehles. Nach 
dem Berichte der Handelskammer Kiel ist der Weizen zwar von vorzüglicher 
Beschaffenheit, aber besonders kleberarm, so daß ein erheblicher Zusatz von 
fremdem kleberreichen Weizenmehl nötig ist. Aus Bäckerkreisen liefen zur 
Hauptsache Klagen ein über schlechte Backfähigkeit von Roggenmehl, es 
machte sich in erster Linie eine starke Dextrinierung bemerkbar. Diese Er¬ 
scheinung ist auch aus anderen Gegenden des Reiches gemeldet, ich habe sie 
zum Gegenstand eingehender Studien gemacht und werde nachfolgend über 
das Ergebnis kurz berichten. In Ostpreußen klagt man nach einem Berichte 
in der Mühle vornehmlich über schnelle Verderbnis der Weizenkleie, die 
Handelskammer zu München spricht von der mangelhaften Beschaffenheit der 
heimischen Frucht, welche die Zuhilfenahme ausländischer Sorten erforderte. 
In der Provinz Sachsen wurde die letzte Ernte gut und trocken geborgen, 
aber in allen etwas höher gelegenen Orten konnten durch die verregnete 
zweite Augusthälfte nur Körner von geringer Beschaffenheit geerntet werden. 
Von Schlesien heißt es, daß die Weizenernte verregnete. Läßt die Quantität 
der Ernte nichts zu wünschen übrig im Jahre 1913, so gibt die Qualität der 
Mehle doch zu begründeten Klagen Anlaß, wie ich experimentell bestätigt 
fand. Vielerorts wurde das Korn ungünstig eingefahren, das Mehl war infolge¬ 
dessen nicht trocken und bot pflanzlichen Kleinlebewesen einen günstigen 
Nährboden. In allen Fällen darf man natürlich nicht allein den Witterungs¬ 
verhältnissen, der natürlichen Beschaffenheit des Mehles die Schuld in die 
Schuhe schieben, oft läßt auch die Aufbewahrung des Mehles sehr viel zu 
wünschen übrig. Ausgewachsener Roggen gibt niemals ein gutes, backfähiges 
Mehl Um ein leidliches Produkt zu erhalten, empfiehlt es sich, das Korn vor 
der Vermahlung künstlich zu trocknen und das Mehl mit solchem aus gutem 
Roggen zu mischen. Mühlentechnisch ist dieses Verfahren entschieden richtig, 
von mykologischen Gesichtspunkten aus betrachtet, ist nur hinzuzufügen, daß 
ein solches Mehl gut lagern muß, um der Gefahr zu entgehen, durch und 
durch infiziert zu werden. Interessant ist das Verfahren, das ein Bäcker¬ 
meister in der Schlesischen Bäckerzeitung zur Aufbesserung der Backfähig¬ 
keit des Mehles empfahl. Er legte zwei Sack Roggenmehl, das ein hohles, 
wasserstreifiges Brot lieferte, zum dreitägigen Trocknen auf den Backofen, 
wendete die Säcke täglich um und zerdrückte die klumpig gewordenen Massen. 
Nach dieser Behandlung wurde das Mehl ausgekühlt. 
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Die Wirkung dieses Verfahrens steht ganz außer Zweifel, wenn ein durch 
niedere Pflanzen infiziertes Mehl vorliegt. Bei der Backofentemperatur wird 
das Mehl pasteurisiert und völlig ausgetrocknet. In diesem Zustande liefert es, 
wenn es überhaupt den Bedingungen genügt, die an ein Brotmehl zu stellen 
sind, ein brauchbares Gebäck. Es wird überhaupt wohl kaum einen anderen 
Weg geben zur Wiederherstellung der Backfähigkeit, es sei denn, daß man 
das auf gefrischte Mehl außerdem noch mit natürlich backfähigem mischt. 

Der Zusammenhang zwischen der Witterung in der Reife- und Erntezeit 
und dem Wachstum niederer pflanzlicher Organismen in den Mühlenerzeug¬ 
nissen ist vorhanden und leicht erklärlich. Zwei Punkte können wir hervor¬ 
heben: 1. Die starken Niederschläge im Juli haben vielerorts das Getreide 
gelagert, infolgedessen fand eine Beschmutzung durch die Ackerkrume statt. 
Die hierdurch bedingte Infektion des Kornes war selbstverständlich durch die 
bestmögliche Reinigung nicht ganz auszuschalten. 2. Das Getreide wurde 
mancherorts nicht so halmtrocken eingebracht, wie es im Interesse der Ver¬ 
wertung als Brotgetreide wünschenswert gewesen wäre. Dazu kam, daß der 
Landwirt nicht immer sofort dreschen konnte und das Korn daher oft heiß 
lagerte. 

Meine Untersuchungen, welche einmal den soeben erwähnten Zusammen¬ 
hang, sodann die Ursachen schlechter Backfähigkeit klären sollten, erstrecken 
sich auf zahlreiche Proben. Zur Untersuchung wurde zunächst eine Probe 
des zu prüfenden Mehles (für jeden Versuch etwa 5 g) in steriler Petrischale 
mit 3 ccm sterilem Wasser durchfeuchtet. Die so angesetzten Proben wurden 
in feuchter Kammer bei 30° belassen. Beobachtet wurde zwei Tage, zum 
ersten Male nach zwölf Stunden, von dieser Zeit ab alle zwei Stunden. Das 
Ergebnis war folgendes: 


A. Weizenmehle. 


Probe 1. 
* 2 . 
, 3. 


- 5. 


6. 


„ 3 . 


r 9. 
. 10 . 
„ 11 . 
„ 12 . 
. 13. 




14. 


Starke Gasbildung, Geruch schwach dumpfig, ziegelrot verfärbte Massen. 

n n n n r» nun 

Starker Buttersäuregeruch, die ganze Masse ist schleimig-schmierig und 
von einer derbfaltigen Haut überzogen. 

Starker Buttersäuregeruch, ziegelrot sowie grau verfärbte Masse. 

Starker muistriger Geruch, vorherrschend reichliche Entwickelung von 
Schimmel. 

Starke Gärung, Milchsäure- und Buttersäuregeruch. 

Wie 6, nach 36 Stunden ein faulig-muistriger Geruch, starke Ammoniak¬ 
entbindung. 

Unangenehm muistriger Geruch, vorherrschend reichliche Entwickelung 
von Schimmel. 

Starke Gasbildung, stellenweise Verfärbung der Massen gelb, ziegelrot, 
graugrünlich. Geruch ekelhaft. 

Ekelhafter Buttersäuregeruch. Massen verfärbt. Nach 36 Stunden starke 
Schimmelbild ung. 

Ekelhafter Buttersäureestergeruch. Bildung eng gefalteter Mykoderma- 
häutchen, graugrünlich verfärbte, schleimig veränderte Massen. 

Starke Gasbildung, verfärbte Massen, Geruch unangenehm an Buttersäure 
erinnernd. 

Starker muistriger Geruch, vorherrschend reichliche Entwickelung von 
8chimmel. 

Starke Gasbildung, Geruch schwach dumpfig. Nach 14 Stunden stellen¬ 
weise Verfärbung der Massen. 
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Probe 15. 


. 16. 

. 17 . 

. 18- 

n 18 - 


. 20 . 


Gasentbindung, nach 42 Stunden vorherrschende Entwickelung von 
Schimmel. 

Wie 15. 

Starker Buttersäuregeruch, die ganze Masse ist schleimig-schmierig. 
Unangenehm mulstriger Geruch, vorherrschend reichliche Entwickelung 
von Schimmel. 

Grau und rot verfärbte Massen, stellenweise Entwickelung derbfaltiger 
Häutchen. Gasbildung gering, nach 48 Stunden mulstrig-fauliger Geruch, 
Entwickelung von Schimmel. 

Starke Gasbildung, stellenweise die Massen ziegelrot und graugrünlich 
verfärbt, unangenehm durchdringender Buttersäuregeruch. 

Ekelhafter Buttersäuregeruoh, Bildung gefalteter Mykodermahäutchen, 
graugrünlich und ziegelrot verfärbte schleimig - schmierig veränderte 
Massen. 


Die folgenden Proben 22 bis 28 zeigten in dem Kulturversuch keine auf¬ 
fälligen Erscheinungen. 


B. Roggenmehle, 
a) Grobe Roggenmehle. 


Probe 1. 


. 2 . 
n 3. 

n 4. 


Beobachtet wurde starke Gasbildung. Die Masse war verfärbt, stellen* 
weise grauschleimig, stellenweise ziegelrot. Der Geruch war unangenehm, 
ekelhaft, bedingt in erster Linie durch Buttersäure. 

Der Geruch war dumpfig-mulstrig. Neben dem Vorhandensein von Gas¬ 
bildnern wurde das Auftreten von Mukorschimmel beobachtet. 

Neben starker Buttersäuregärung wurde eine schwächere Milchsäure - 
gärung bemerkt. Der Geruch der grauschleimig verfärbten, stellenweise 
von faltiger Mykoderma überzogenen Masse war dementsprechend ekel¬ 
erregend. 

Es machte sich der unangenehme Buttersäuregeruch stark bemerkbar. 
Der Buttersäuregeruch trat nicht so stark hervor, dagegen verbreitete 
die zum Teil ziegelrot verfärbte Masse einen stark faulig - mulstrigen 
Geruch. 


6 und 7. Es tritt starke Gärung ein, der Geruch ist sauer und wird bedingt 
durch Essigsäure und Buttersäure. Am Boden sammelt sich weißlicher 
schmieriger Satz. 

8 bis 10. Es wurde nichts Ungewöhnliches beobachtet. Die eingetretene 
Milchsäuregärung war durchaus normal. 


Probe 1. 


n 


2 . 


r> 


3. 


r> 


4. 


n 

n 


» 


5. 

6. 


V 


n 


8 . 

9. 


n 


10 . 


b) Feine Roggenmehle. 

Starke GasentWickelung, stellenweise Verfärbung der Massen, nach 48 
Stunden Schimmelbildung. 

Geruch dumpf mulstrig. Starke Schimmeientwickelung, schwache Gas¬ 
bildung. 

Neben starker Buttersäuregärung wurde schwache Milchsäuregärung be¬ 
merkt. Die Masse war grau verfärbt und stellenweise schleimig. 

Der Buttersäuregeruch trat gegen einen faulig-mulstrigen Geruch zurück, 
die Massen waren graugrünlich und ziegelrot verfärbt, stellenweise zeigte 
sich eine derbfaltige Mykoderma. 

Wie Probe 1. 

Wie Probe 1, die Gasentwickelung trat nicht so stark hervor. 

Grau und rot verfärbte Massen, stellenweise Entwickelung derbfaltiger 
Häutchen. Gasbildung gering, nach 48 Stunden mulstrig-fauliger Geruch, 
Entwickelung von Schimmel. 

Starker Buttersäuregeruch, die ganze Masse ist schleimig-schmierig. 
Ekelhafter Buttersäuregeruch, die Masse ist stellenweise graugrünlich und 
rot, stellenweise schmutzig graubraun verfärbt und mit einer faltigen 
Mykoderma überzogen. 

Starke Gärung, Milchsäure und vorherrschend Buttersäuregärung. 
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Probe 11. Starker mulstriger Geruch, vorherrschend reichliche Entwickelung von 
Schimmel. 

, 12. Wie 9. 

„ 13. Die Masse ist grau schmierig, völlig bedeckt von einer derbfaltigen 

Haut. Der Geruch ist ekelhaft an Buttersäureester erinnernd. 

„ 14. Ekelhafter Buttersäuregeruch, die Massen sind graugrünlich verfärbt, 

stellenweise von einer graubraunen Mykoderma bedeckt. 

15. Es tritt starke Gärung ein, Geruch nach Essig und Buttersäure. Am 
Boden sammeln sich weißliche Massen an. 

n 16 bis 21 boten in der Kultur kein auffälliges Bild. 

Es muß hervorgehoben werden, daß die untersuchten Mehle zum großen 
Teil infolge schlechter Backfähigkeit oder infolge schlechten Einteigens ver¬ 
dächtig waren. Eine sehr mannigfaltige Flora beherbergt Mehl als vorzüg¬ 
licher Nährboden wohl stets, weil eine glatte Sonderung von Mehlkörper und 
Samenschale, also eine vollkommene Abtrennung der auf letzterer sitzenden 
Keime technisch nicht ausführbar ist; der in der Tiefe der Längsfurche des 
Kornes versenkte Teil def Schale läßt sich nicht vollständig loslösen. Tho- 
mann 1 ) untersuchte eine Probe Roggenmehl, die ungefähr 20000 Keime 
enthielt. 

Auf die Keimzahl wurde von mir kein Wert gelegt, dagegen suchte ich 
durch geeignete Kulturversuche mir darüber Klarheit zu verschaffen, ob in 
den untersuchten Proben, die eine auffällige Zersetzung erlitten, vorherrschend 
solche Organismen zu finden waren, die dem Boden entstammen, also typische 
Bodenbakterien. 

Wenn auch die schon im Jahre 1888 durch Dünnenberger als eine 
Bakterien Wirkung erkannte Gärung eines nur aus Wasser und Mehl bestehen¬ 
den Teiges an sich nichts Absonderliches ist, so ändern die Begleiterschei¬ 
nungen doch das Bild wesentlich. Ein starker Buttersäure- oder Essigsäure¬ 
geruch ist für die normale Bakteriengärung nicht charakteristisch. Läßt man 
ein Mehl von vorzüglicher Beschaffenheit in mykologischer Beziehung mit 
Wasser durchfeuchtet in der angegebenen Weise stehen, so entwickelt sich 
ein angenehmer schwach säuerlicher Brotteiggeruch, eine faulige Zersetzung 
habe ich niemals beobachtet, auch keine starke Buttersäuregärung. Bevor 
ich auf das Resultat meiner Untersuchung, die in erster Linie dem Vor¬ 
kommen von Erdbakterien galten, eingehe, seien die Kulturmethoden kurz 
erwähnt. 

Die in Betracht kommenden Erdbakterien sind meistens äußerst resistente 
Sporenbildner, ihre Sporen ertragen Temperaturen bis über 100° nach Angabe 
verschiedener Autoren (vgl. Lafar, Handbuch der technischen Mykologie) 
stundenlang. Diese Tatsache wurde zur Selektion benutzt. 

1. In einem geräumigen Erlenmeyerkolben wurden 100 ccm Wasser zum 
Sieden erhitzt, dann 1 g Mehl eingetragen, mit Wattebausch verschlossen und 
15 Minuten im Sieden erhalten. Nach dem Abkühlen wurden Agarnährböden 
geimpft und bei 37° im Brutschrank in feuchter Kammer belassen. Die 
Weiterimpfung geschah in bekannter Weise. 

2. Als Erdbakterien sind auch die Buttersäurebakterien zu betrachten. 
Zu ihrer Anreicherung erwärmte ich lg Mehl jedesmal in 100 ccm sterilem, 
Traubenzucker haltendem Leitungswasser auf 75° eine halbe Stunde (75° 
Temperatur des Wasserbades), impfte dann auf Milchzuckerpeptonagar und 
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Endlich auf sterile Kartoffelteile in Kondensröhrchen. Die Petrischalen bzw. 
Kondensröhrchen wurden unter evakuierter Glasglocke, die zur Absorption 
des Sauerstoffs ein Kölbchen mit alkalischer Pyrogallollösung enthielt, auf¬ 
bewahrt bei 37°. 

3. Zur Bestimmung der Erreger des Schleimigwerdens des Brotes wurde 
speziell die Watkinsche Probe benutzt. 

4. Die Kultur der später noch erwähnten Stärke dextrinierenden Bak¬ 
terien gelang unter Innehaltung anaerober Bedingungen, wie sie unter 2. an¬ 
geführt sind. 

Als Erdbakterien wurden aerob Kartoffelbazillen leicht erhalten, und 
zwar a) der Bacillus mesentericus vulgatus Flügge, b) der Bacillus mesente- 
ricus ruber, c) der Bacillus mesentericus panis viscosi, welcher speziell durch 
die Watkinsche Probe nachgewiesen wurde. Ferner wurde der ziemlich 
dicke, kräftige Stäbchen mit ausgesprochenem Kettenwuchs bildende Bacillus 
subtilis gefunden, charakterisiert durch sein Wachstum in Bouillonkultur, 
Agarstrich, Agarstrich und Kartoffelkultur. Außer diesen wurden noch andere 
hierher gehörende kochfeste Bakterien beobachtet, denen aber kein weiteres 
Interesse geschenkt wurde. Als Buttersäurebakterien wurden der nur Kohle¬ 
hydrate vergärende unbewegliche Buttersäurebazillus von Schattenfroh und 
Grasberger, sowie der bewegliche Buttersäurebazillus von Schattenfroh 
erhalten, ferner eine sporenbildende Stäbchenbakterie, welche mit Buttersäure- 
gärern vergesellschaftet aufzutreten scheint und durch das Vermögen aus¬ 
gezeichnet ist, unlösliche Stärke in lösliche Dextrine zu verwandeln. Sie 
wuchs anaerob im Agarstrich als grauer gelappter Belag, in der Form stand 
sie dem Bacillus mesentericus nahe, bildete kräftige, zu zweien zusammen¬ 
hängende Stäbchen, unter der Mikroskoplinse (kleine Vergrößerung) erschienen 
die eingefallenen runden Kolonien wolkig getrübt und schwach gelappt Die 
Fähigkeit, Stärke zu dextriuieren, wurde durch Backversuche erwiesen. Es 
zeigte sich hierbei, daß die Fähigkeit des in Frage kommenden Mehles eiu- 
zuteigen, weder durch die Buttersäuregärer, noch durch den dextrinierenden 
Bazillus beeinträchtigt wird. Aus der Beobachtung, daß dextrinierende Bakterien 
enthaltende Mehle gut einteigen können, scheint mir die Folgerung berechtigt, 
daß der Kleber jedenfalls zunächst nicht angegriffen wird. Mit dem streng 
anaerob wachsenden Bacillus amylozyma Perdrix 2 ) besitzt die dextrinierende 
Bakterie morphologisch gewisse Übereinstimmung, wesentlich unterschieden ist 
sie aber durch die chemischen Leistungen. Bacillus amylozyma vergärt nach 
den Untersuchungen Botkins 3 ) Stärke unter Bildung von Wasserstoff und 
Kohlensäure, sowie Buttersäure, Ameisensäure, Essigsäure, Milchsäure, etwas 
Bernsteinsäure, vielleicht auch Propionsäure; es entsteht aus der Stärke ferner 
eine nicht kristallisierbare, der Glucose ähnliche, jedoch viel schwächer drehende 
Zuckerart, die teilweise in Äthyl- und Amylalkohol vergoren wird. Dem ent¬ 
gegen verwandelt die von mir stets mit Buttersäure vergesellschaftet beob¬ 
achtete dextrinierende Bakterie Stärke in lösliche Dextrine, welche aus wässe¬ 
riger Lösung durch Alkohol fällbar sind. Von den Erregern des fadenziehenden 
Brotes unterscheidet sie sich in folgenden Punkten: Es treten in dem Brot 
keine Schleimnester auf, sondern die Krume ist gleichmäßig mehr oder 
weniger dextriniert, d. h. in eine klebrige, nicht schleimige Masse verwandelt 
Der Geruch des dextrinierten Brotes bietet meistens nichts Abnormes, während 
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der aerob wachsende Bacillus mesentericus die befallene Krume in eine ekel¬ 
haft riechende Masse verwandelt. 

Die von mir angegebenen, in Mehlen gefundenen Bakterien sind durch¬ 
weg bekannte Erdbakterien, sie sind in wirtschaftlicher Beziehung ebensosehr 
wie in hygienischer als Schädlinge aufzufassen. Wenn vereinzelte Keime von 
anaeroben Buttersäuregärern auch als natürliches Vorkommnis zu betrachten 
sind, das bedeutungslos ist, weil sie bei der Teiggärung von vorherrschenden 
Gasbildnern, wie Bacterium levans, unterdrückt werden, so ist das reichliche 
Vorkommen schon deshalb nicht unbedenklich, weil der unbewegliche Butter¬ 
säurebazillus von Grasberger 4 ) als eine denaturierte Form des Rausch¬ 
brandbazillus bestimmt wurde. 

Den vereinzelt beobachteten Schimmelpilzen wurde keine große Beach¬ 
tung geschenkt, weil ihr Vorkommen normal ist. Nach den Beobachtungen 
verschiedener Autoren ist die Schimmelvegetation um so spärlicher, je stärker 
das Mehl bakteriell verunreinigt ist, man kann daher den Bakteriengehalt als 
ein besseres Kriterium für die Qualität eines Mehles ansehen als den Schimmel¬ 
gehalt, zumal wenn man die Bakterienarten berücksichtigt. Ein großer Gehalt 
an Schimmelpilzen ist meistens wohl ein sicheres Zeichen dafür, daß das 
Mehl schlecht lagerte, dagegen ist ein Schluß auf die Ernte niemals zulässig. 

Zum Schluß muß ich kurz eingehen auf die Frage, ob die Backfähigkeit 
des Mehles beeinflußt wird durch die beobachteten bakteriellen Verunreini¬ 
gungen. Es sind von mir im Anschluß an die erwähnten mykologischen 
Untersuchungen zahlreiche Backversuche ausgeführt, die gemachten Beobach¬ 
tungen lege ich zugrunde. Eine bakterielle Ursache schlechter Backfähigkeit 
habe ich nur in zwei Fällen ermitteln können, nämlich 1. wenn Kartoffel¬ 
bazillen vorhanden waren, 2. wenn die dextrinierende Bakterie zugegen war. 
Die Erscheinung des Fadenziehens braucht keine nähere Erörterung, auf die 
der Dextrinbildung möchte ich kurz eingehen. Sie wurde bei Weizen- und 
Roggenmehlen bzw. den aus ihnen hergestellten Broten beobachtet. Die 
Dextrinbildung machte sich nicht immer gleich stark bemerkbar, es waren 
folgende charakteristische Abstufungen vorhanden: 

1. Die Krume ist klebrig, bleibt beim Fingerdruck haften, hängt aber 
fest, mit der Rinde zusammen. 

2. Die Krume hat sich von der oberen Rinde losgerissen und bildet eine 
feste, durch und durch dextrinierte Masse. 

Ein dextrinierende Bakterien haltendes Mehl läßt sich meistens gut ein¬ 
teigen, es erleidet einen guten Auftrieb und geht äußerlich auch im Ofen nicht 
zurück. Es scheinen die Kleberbestandteile daher jedenfalls zunächst nicht 
angegriffen zu werden (s. oben). Diese Erscheinung ist für Bäckereibetriebe 
eben deshalb verhängnisvoll, weil sie äußerlich dem Brot nicht anzusehen ist. 

Einen Einfluß der Buttersäurebakterien sowie anderer Erdbakterien auf 
die Backfähigkeit habe ich nicht wahrnehmen können. 

Literatur. 

x ) Thomann, Zentralbl. f. Bakt. 1890, II, Bd. 6, S. 740. 

2 ) Perdrix, Sur les fermentations produites par nn microbe anaärobic de 
l’eau. Ann. de l’Institut Pasteur 1891, Bd. 5, S. 287. 

s ) Botkin, Zeitschr. f. Hygiene 1892, Bd. 11, 8.421. 

4 ) Grassberger, Arch. f. Hyg. 1904, Bd. 48, S. 1. 
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Die Zentralisation der gesundheitlichen Fürsorge 

in den Kreisen 1 ). 

Von Kreisarzt Dr. Lohmer, Cöln. 


I. Wie ist die Zentralisation in den Kreisen unter Benutzung der jetzt 
schon vorhandenen Ffirsorgeeinrichtungen zu ermöglichen? 

Man kann den Begriff der gesundheitlichen Fürsorge enger oder weiter 
fassen. In letzter Linie gehören hierin allgemein alle Maßnahmen, welche 
dahin zielen, das körperliche Wohl jeder Klasse, jeden Standes, jeden Alters 
zu erhalten, zu pflegen und zu heben. 

Hier soll nur die Rede sein von den über Gesetze und Verwaltungs¬ 
bestimmungen hinausgehenden freiwilligen Leistungen hauptsächlich vor¬ 
beugender Arbeit auf diesem Gebiete. Sie stellen teils einen weiteren Ausbau, 
teils eine Ergänzung dessen dar, was in Kleinarbeit bei dem Einzelindividuum 
der Arzt, die Gesamtheit aber fassend in gesundheitlicher Hinsicht die Be¬ 
hörden leisten. In die folgenden Auseinandersetzungen sollen nur einbegriffen 
werden: die Säuglingsfürsorge, Tuberkulosefürsorge und die Wohlfahrts¬ 
bestrebungen, welche den Krüppeln, Trinkern, Geisteskranken, zahnkranken 
Schulkindern, Blinden und Krebskranken gelten. 

Unter Zentralisation zu verstehen ist das mehr oder weniger weit¬ 
gehende, festere oder lockere Zusammenfassen derartiger Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen in Kreise. Es kann dabei an eine örtliche Vereinigung aller aus¬ 
führenden Kräfte sowohl wie der Träger der Fürsorgebestrebungen an 
einer Zentralstelle, etwa in der Kreisstadt in ländlichen Kreisen gedacht 
werden, ein Kreiswohlfahrtsamt im eigentlichen Sinne des Wortes. Ein 
Zusammenfassen der gesundheitlichen Fürsorgebestrebungen läßt sich aber 
auch anders denken. Es kann bei Belassung vollkommener Selbständigkeit 
der einzelnen, örtlich getrennten Wohlfahrtseinrichtungen in diesem Sinne — 
also einer Dezentralisation in der Ausführung der Fürsorge — die Zentral¬ 
stelle als eine reine Verwaltungszentrale eingerichtet werden. Sie würde 
dann im besonderen eine Auskunftsstelle über die zu Unterstützenden, für die 
Unterstützungsbedürftigen, wie auch über die Mittel und Wege der Hilfe bilden, 
sowie einen Ausgangspunkt für Anregungen einschlägiger Art oder auch eine 
Geldquelle, ohne selbst die Kleinarbeit zu übernehmen. 

Es soll zunächst die Frage der Zentralisation vom ärztlichen Standpunkt 
im allgemeinen behandelt werden, danach die Ausführung der gesundheit¬ 
lichen Fürsorge bei den verschiedenen Wohlfahrtsbestrebungen unter Berück¬ 
sichtigung des Zentralisationsgedankens und der gewonnenen Gesichtspunkte. 

Von vornherein ergeben sich schon ganz verschiedene Bedingungen, 
unter denen an die Errichtung zentralisierter Fürsorgeorganisationen heran- 

l ) Nach einem vor den leitenden Verwaltungsbeamten und Medizinalbeamten 
des Regierungsbezirkes Cöln am 20. Januar 1914 gehaltenen Vortrage. 
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getreten werden muß, je nachdem der einzelne Kreis bisher viel oder wenig 
oder gar nichts auf diesem Gebiete der gesundheitlichen Fürsorge geleistet hat. 

Es ist aber noch eins zu bedenken. Berücksichtigen wir bei dem Be¬ 
streben nach Vereinheitlichung die schon bestehenden freiwillig geschaffenen 
Einrichtungen einschlägiger Art — und daß dies zu geschehen hat, darüber 
dürfte kein Wort zu verlieren sein —, so müssen unbedingt ihre und der 
einzelnen Wohlfahrtsbestrebungen allmähliche historische Entwickelung und 
Entstehung im Auge behalten werden, wenn man daran geht, sie organisato¬ 
rischen Neuerungen zu unterwerfen. 

Von jeher haben weibliche Ordensgenossenschaften, Diakonieverbände 
und andere auf kirchliche Einrichtungen gestützte konfessionelle Vereine es 
als eine ihrer edelsten und vornehmsten Aufgaben angesehen, den armen hilf¬ 
losen Kranken Rat und materielle Hilfe zu gewähren, ihnen selbstlos ihre 
Zeit und Kraft zur Verfügung zu stellen, ln den letzten Dezennien aber 
sehen wir darüber hinaus die gesundheitliche Fürsorgebewegung auch in 
Laienkreisen Wurzeln fassen und auch auf diesem Boden sich zu ungeahnter 
Ausdehnung entwickeln. In der Tat: Werke weitgehendster caritativer 
Nächstenliebe und Bestrebungen, das Los der Unbemittelten, vor allem der 
armen Kranken zu verbessern, schmücken das Ende des vorigen und den 
Beginn des neuen Jahrhunderts. Je mehr sich das frühere mehr patriarchalische 
Verhältnis zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern gelockert hat, um so 
opferwilliger sehen wir besser situierte Klassen über das Pflichtmäßige hinaus 
freiwillig helfend eingreifen. 

Es ist hier nicht der Ort, auch darauf einzugehen, wie die Ausführung 
der bedeutsamen sozialen Versicherungsgesetzgebung und die gesteigerte 
Erkenntnis der großartigen hygienischen Forschungsergebnisse der Neuzeit, 
welche glücklicherweise zeitig zusammenfielen mit dem Abrücken von einer 
allzu materialistischen, egozentrischen Lebensauffassung, das sozial ethische 
Empfinden schärften und für die Gebildeten den Begriff der sozialen Pflicht 
schufen. Wir dürfen nie vergessen, daß sich bei zahlreichen einsichtsvollen, 
vor allem alleinstehenden tatkräftigen Menschen, nicht zum wenigsten Frauen, 
geradezu ein Sehnen geltend gemacht hat und noch macht, sich auch auf 
solchen Gebieten zu betätigen — freiwillig oder zum Lebensunterhalt — auf 
denen neben dem Verstand auch Herz und Gemüt ihre Befriedigung finden 
können. 

So entsprang privater Initiative eine große Reihe von Wohlfahrtsein¬ 
richtungen, stellten sich freiwillig Laienhelfer ein, wo früher nur kirchliche 
Genossenschaften eingetreten waren und wo Staat und Kommune noch nicht 
daran dachten, auch ihrerseits dieses Feld zu bebauen. 

Frühzeitig und in hervorragenderWeise haben es dann die Landesversiche¬ 
rungsanstalten verstanden, diese vielen einzelnen Kräfte ihren großzügigen 
Ideen vorbeugender Gesundheitspflege dienstbar zu machen, und so ungemein 
befruchtend auf die Entfaltung freier Liebestätigkeit in der Krankenpflege, 
später auch auf die Entstehung organisierter Wohlfahrtspflege ein gewirkt. 

Von diesen, unter solchen Verhältnissen entstandenen und gehaltenen 
privaten und freiwilligen Organisationen haben dann manche mehr oder 
weniger festen Anschluß an die Gemeinde gesucht und gefunden; nicht wenige 
sind auch übernommen worden von den Gemeinden, welche durch die 
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allgemeine wirtschaftliche Entwickelung und die erkannten sozialen Schäden 
selbst auf diese Bahn gedrängt wurden. Es traten aber auch, zumal in 
großen Städten, nun die Gemeinden selbständig gründend in die Fürsorge¬ 
bewegung ein und wurden Träger neuer Fürsorgeeinrichtungen. Und alles 
das in immer ausgedehnterer Weise, je mehr man einsehen lernte, daß nicht 
nur bei den eigentlich Armen, sondern auch im Arbeiterstande, ja bis in den 
Mittelstand hinein, Rat, Hilfe und sozialhygienische Erziehung not taten und 
daß diese Fürsorge sich nicht nur auf die Kranken, sondern ebensosehr auf 
die gefährdeten Gesunden zu erstrecken hatte, wenn anders Ersprießliches 
geleistet werden sollte. 

So haben denn behördliche und private Wohltätigkeit vieler Orten große 
Kräfte zur Gesundung unserer Bevölkerung in der Richtung der gesundheit¬ 
lichen Fürsorgebestrebung wirksam gemacht. 

Infolgedessen sehen wir im Verlauf der letzten Jahre neben bewährtem 
Alten viel Neues an Wohlfahrtseinrichtungen entstehen, oft aus einem neu 
entstandenen oder auch neu erkannten Bedürfnis heraus, häufig aber auch 
unter Außerachtlassung einer genügenden Berücksichtigung der bereits vor¬ 
handenen Einrichtungen. Es darf hier auch einmal ausgesprochen werden, 
daß eine ganze Reihe sogenannter sozialer Vereine aus verschwommenen 
Begriffen dilettantenhafter Wohltätigkeit entstanden ist, deren wirkliche 
Leistungsfähigkeit arg in Frage gestellt werden muß. Es kann ferner nicht 
ausbleiben, daß dort, wo mehrere Fürsorgeeinrichtungen in einem bestimmten 
Bezirk nebeneinander geschaffen worden sind, der Aktionskreis der einen 
sich manchmal mit dem der anderen schneidet und in einer Familie von ver¬ 
schiedenen Seiten Ratschläge, man fürchtet auch einander widersprechende, 
erteilt werden. Man hat sogar von einer Belästigung der Pflegebefohlenen 
gesprochen, die den fortgesetzten Besuch amtlicher Personen nicht gern sähen. 
Unter Umständen werden auch durch gleichzeitige Betätigung verschiedener 
Seiten, die voneinander nichts wissen, allzuviel Unterstützungen und damit 
eine unnötig große Gesamtunterstützung gewährt. Es ist endlich angeführt 
worden, daß bei dem selbständigen Nebeneinanderbestehen verschiedener 
Wohlfahrtsorganisationen die ermittelnden und ausführenden Organe und 
Geldmittel der einzelnen Geber nicht genügend ausgenützt würden, und von 
Vielgeschäftigkeit, Zersplitterung, Vergeudung von Zeit und Kraft die 
Rede gewesen. Von keiner Seite ist denn auch bisher die Notwendigkeit 
einer Zentralisation in Abrede gestellt worden. Nur über das Wie und 
Wieweit gehen die Ansichten der Sachverständigen und Beteiligten weit aus¬ 
einander. 

So verlockend und auf den ersten Blick einfach das einheitliche Zusammen¬ 
fassen bestehender Fürsorgeeinrichtungen erscheint oder die Neuschaffung 
gesundheitlicher Wohlfahrtsbestrebungen im Kreise auf Grundlage einer von 
vornherein gedachten Zentralisation, so schwierig gestaltet sich die Lösung 
der Frage, wenn man versucht, eine Ausführung vorzuschlagen, welche auf 
alle Verhältnisse paßt. Es stellt sich heraus, daß das unmöglich ist, die 
Lösung der Frage sich in einem Schema nicht finden läßt. Was für die 
Großstadt sich mit Vorteil und leicht durchführen läßt, unter günstigen 
Umständen auch für die Mittelstadt, wird sich für die Kleinstadt in der 
Regel nicht mehr ermöglichen lassen. Die rein ländlichen Verhältnisse aber 
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sind in bezug auf Besiedelung, Verkehrsverhältnisse, Lage der Kreisstadt, 
Wohlhabenheit der Bevölkerung, konfessionelle und berufliche Einheitlichkeit 
— um nur einiges zu nennen — so verschieden, daß es ohne weiteres nicht 
angängig ist, dem einen Kreise vorzuschlagen, was im anderen mit Erfolg 
durohgeführt worden ist. „Jede Organisation kann nur dann gut sein, wenn 
sie den jeweiligen besonderen Verhältnissen Rechnung trägt, die vorhandenen 
Kräfte richtig ausnutzt, den bestehenden Schwierigkeiten geschickt begegnet, 
woraus folgt, daß die Organisation auch überall da verschieden sein muß, 
wo die Vorbedingungen wesentlich verschiedene sind“ *)• Immer aber wird 
in erster Linie auf die bestehenden, vor allem die freiwilligen Fürsorge- 
Organisationen, soweit sie ihre Existenzfähigkeit bewiesen haben, Rücksicht 
genommen werden müssen, und ebenso müssen die bewährten Einzelkräfte, 
die sich bisher erfolgreich und mit Aufopferung in den Dienst der guten 
Sache gestellt haben, der gesundheitlichen Wohlfahrtspflege erhalten bleiben. 
„Nichts ist so geeignet die freie Liebestätigkeit zu töten, als aufgezwungener 
Schematismus“, und „es wäre ein großer Fehler, wenn die Verwaltung dahin 
streben wollte, solchen an sich lebenskräftigen und auf ihrem Gebiete bewährten 
Vereinen durch übermäßige Bevormundung die Freude an ihrer Arbeit zu 
nehmen. Vielen wichtigen, auf dem Gebiete der Fürsorgetätigkeit bewährten 
Vereinen kann für ihre Tätigkeit nicht genug Dank gewußt werden. Daraus 
ergibt sich aber auch die Pflicht einer gewissen Rücksichtnahme“ 2 ). Zu 
derselben Auffassung führen uns aber auch wichtige materielle Gründe: ohne 
freiwillige Hilfe würden weder genügende personelle noch finanzielle Mittel 
zur Verfügung stehen. 

Gehen wir bei unseren Zentralisierungsbestrebungen einmal von den 
einfachsten, d. h. in diesem Sinne primitivsten Verhältnissen aus, denen des 
rein ländlichen Kreises. Da sind der Landrat und der Kreisarzt kraft ihrer 
Kenntnisse, ihrer Befugnisse und Stellung die gegebenen Persönlichkeiten, 
Mittelpunkt und Zentrale der Fürsorgebestrebungen zu bilden, oder, wo solche 
überhaupt noch nicht bestehen, den Entschluß der Organisation zu fassen 
und die Ausführung in die Hand zu nehmen. Dieses Vorgehen erfordert die 
Anwendung von Mitteln entsprechend der Art des zu bekämpfenden Übels 
und des Angriffsplanes. Indem die beiden genannten Persönlichkeiten sich 
der Aufgabe unterziehen, die gesundheitlichen Verhältnisse des Kreises von 
diesem Gesichtspunkte aus unter die Lupe zu nehmen, nach verschiedenen 
Richtungen statistische Erhebungen anzustellen und ziffernmäßige Grundlagen 
zu schaffen, weiterhin die etwa bereiten Kräfte an geeigneten Personen, ver¬ 
fügbaren oder flüssig zu machenden Geldmitteln festzustellen, so wäre damit 
bereits eine Zentrale einfachster Art geschaffen. 

Wird dieses Material einer Reihe zu diesem Zwecke in einer Sitzung 
zusammenberufener und für sozialhygienische Fragen zu interessierender 
Personen möglichst aus allen Teilen des Kreises und allen für die Ausführung 
von Wohlfahrtsbestrebungen geeigneten Bevölkerungsschichten unterbreitet, 
werden diese dadurch zur Hilfeleistung ermuntert und erhalten Anregung 
hinsichtlich der Organisation und Betätigung, so würde sich damit die Kon¬ 
stituierung eines Wohlfahrtsausschusses von selbst ergeben. 

1 ) Weissenborn, Concordia 1912, Nr. 20. 

2 ) Dersel be, 1. c. 
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Es wird vieler Orten Verhältnisse geben, unter denen hier bereits die 
Zentralisierungsbestrebungen Halt zu machen genötigt Bind. Vor allem dann, 
wenn dieser zentrale Ausschuß der finanziellen oder örtlichen Bedingungen 
Wegen nicht imstande ist, ein Mehreres, die eigentliche direkte Hilfe, die 
Pfiegetätigkeit oder was im einzelnen Falle notwendig ist, zu leisten, es 
vielmehr den einzelnen Organisationen überlassen muß, Geldmittel flüssig zu 
machen, Ärzte, Pfiegepersonen, Gebrauchsgegenstände und was da alles in 
Betracht kommen kann, zur Verfügung zu stellen. 

Die Errichtung einer Zentralstelle dieses Umfanges erscheint für alle 
Kreise ausnahmslos erwünscht und möglich. Es erwachsen ihr zahlreiche 
Aufgaben und begründen die Notwendigkeit ihrer Existenz. Aus dem Kreis- 
Wohlfahrtsausschuß, der nur einige Male im Jahre zusammenzutreten hätte, 
bildet sich ein Arbeitsausschuß, welcher häufiger, je nach Bedürfnis etwa 
alle vier Wochen, eine Sitzung abzuhalten hat und dem eine Kraft zur Er¬ 
ledigung der Bureauarbeiten gestellt werden muß. Gleichzeitig würde eine 
zentrale Auskunftsstelle geschaffen werden. Weitere Aufgaben der Zentral¬ 
stelle würden sein, Propaganda zu machen, aufklärende und anregende Vor¬ 
träge zu veranstalten, Rat zu erteilen, durch Hinweise und Anträge Mittel 
der Krankenkassen, der Landesversicherungsanstalten, der verschiedenen 
Zentralkomitees, der Armen Verwaltung flüssig zu machen, vor allem ein Gegen¬ 
einanderarbeiten der einzelnen Organisationen fernzuhalten, unter Umständen 
auch lokale Fürsorgeausschüsse zu gründen. 

Diese Zusammenfassung muß meines Erachtens in der Regel kreiszentral 
geschaffen werden. Zugegeben werden muß, daß in Ausnahmefällen auch 
für größere Gemeinden oder einen Komplex solcher die Schaffung eines zentralen 
Wohlfahrtsamtes in diesem Sinne erwünscht erscheint. Immer werden Mittel¬ 
und Großstädte eine eigene Zentrale für sich bedürfen. Dem Arzt und dem 
Vertreter der Armenverwaltung ist maßgebender Einfluß zu sichern. 

Ob die Zentralstelle als eine amtliche Stelle oder eine zentralisierte 
Privatwohltätigkeit einzurichten ist, muß sich aus den Verhältnissen ergeben. 
Über diesen Punkt finden sich in einer Kritik der bekannten Dürener Vor¬ 
schläge des Beigeordneten Meyer durch Landesrat Appelius in Düsseldorf 
bemerkenswerte Auseinandersetzungen l ). 

Gelange ich nunmehr zu der Erörterung, in welcher Weise die Zentral¬ 
stelle den Ausbau der einzelnen dort zentralisierten Fürsorgezweige ver¬ 
anlassen soll, so wären, abgesehen von der finanziellen Seite, die ja wohl 
eine verwaltungstecbnische ist, aber ärztlich nicht ganz unberücksichtigt 
bleiben darf, hier zwei Fragen zu beantworten. Wie sichern wir uns die 
Mitarbeit geeigneter Ärzte? Wie schaffen wir zahlreiche und 
genügend leistungsfähige Hilfskräfte in der praktischen Leistung 
der gesundheitlichen Wohlfahrtspflege? 

Diese Fragen sind die wichtigsten, denn die Personenfrage ist das 
A und 0 der ganzen gesundheitlichen Fürsorgebestrebungen. 

Bei der Regelung der Arztfrage ist davon auszugehen, daß wenigstens 
die mittelbare Mitwirkung aller Ärzte gesichert ist. Vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus wäre die erstrebenswerteste Lösung die, daß jeder Arzt auch als 


*) Preußisches Verwaltungsblatt 1912/13. 
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Fürsorgearzt herangezogen wird. In vielen ländlichen Kreisen wird es auch 
gar nicht anders gehen, schon aus anderen, als in der ärztlichen Standesfrage 
liegenden Gründen. Eine vollkommen ausgebaute und erschöpfende Regelung 
der gesundheitlichen Fürsorge eines Kreises indessen setzt einen besonderen 
Fürsorgearzt voraus, bzw. bei einer weiteren Entfaltung verschiedener einzelner 
Fürsorgezweige die Heranziehung mehrerer Fürsorgeärzte oder einzelner Für¬ 
sorgespezialisten. Die Heranziehung aller Ärzte hat den Vorteil, daß der 
Arzt des Ortes, der gegebene Berater und häufig Wohltäter der Familie, oft 
einen tieferen Einblick in die häuslichen Verhältnisse hat und einen größeren 
Einfluß ausüben kann, als der den Leuten persönlich fernstehende allgemeine 
Fürsorgearzt. Doch soll der Nachteil nicht verkannt werden. Er liegt in 
dem Mangel der Garantie gleichmäßiger persönlicher Hingabe an die Sache, 
des Arbeitens nach einheitlichen Gesichtspunkten und zuweilen genügend 
fachwissenschaftlicher Ausbildung. 

Hier möchte ich grundsätzlich die Forderung stellen, wenn eben möglich 
dem praktischen Arzte auch für diese Arbeit auf dem Grenzgebiete zwischen 
ärztlicher Praxis und sozialer Wohltätigkeit eine Bezahlung für seine Mühe¬ 
waltung zu gewähren; abgesehen von Ausnahmefällen, in denen der Arzt 
einmal ohne besonderes Entgelt für diese Leistung herangezogen werden 
kann. Ich denke hier z. B. an Gemeinden mit freiwilliger Familienversiche¬ 
rung oder auch an Ärzte, denen kraft ihrer besonderen Stellung oder 
Anstellung die Lösung solcher sozialen Aufgaben übertragen worden ist, 
etwa Armenärzte und in gewissem Umfange auch Kreisärzte. Dieselbe For¬ 
derung gilt für den angestellten Fürsorgearzt im engeren Sinne und für den 
Fürsorgespezialisten, es sei denn, daß diese ihre besondere Tätigkeit eng 
verbunden ist und entschädigt wird durch eine gleichzeitige Anstellung im 
kommunalen Dienst, welche die betreffende Fürsorgearbeit an sich schon mit 
sich bringt. So wird man von dem Leiter eines städtischen Tuberkulose¬ 
krankenhauses natürlich auch unentgeltliche Untersuchung der Kranken der 
Tuberkulosefürsorgestelle verlangen können. 

Finanziell gut gestellte Kreise mit günstiger örtlicher Lage der großen 
Gemeinden zur Kreisstadt sind dazu übergegangen, Kreiskommunalärzte an¬ 
zustellen, soweit wie Berichte vorliegen mit gutem Erfolg. Es ist zu erstreben, 
daß diese Kommunalfürsorgeärzte, welchen die ärztliche Leitung und tunlichst' 
auch die ärztliche Ermittelung bei der gesamten Fürsorgebewegung des Kreises 
übertragen wird, entsprechend klinisch und sozialhygienisch, auch sozial¬ 
politisch vorgebildet werden. 

Ich glaube die Verhältnisse werden besonders in den Großstädten immer 
mehr auf hauptamtlich angestellte Ärzte für gesundheitliche Wohlfahrts¬ 
pflege hinführen. Die praktischen Ärzte, welche lieber die Tätigkeit in ein¬ 
zelne Teile zerlegt und auf die Gesamtheit verteilt sehen möchten, wollen auch 
hier die freie Arztwahl durchsetzen. Ich möchte demgegenüber eine Aus¬ 
einandersetzung Gottsteins 1 ), des bekannten Charlottenburger medizinischen 
Stadtrats anführen, 

„Für die soziale Versicherung wird mit Recht freie Arztwahl verlangt, 
und diese Forderung wird auch für die kommunalärztliche Tätigkeit im 


x ) Zeitschrift für Armenpflege 1910, Heft 12. 
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engeren Sinne aufgestellt. Ea muß demgegenüber daran festgebalten werden, 
daß diese beiden Dinge nicht zusammengeworfen werden sollten. Das Mit¬ 
glied der Krankenkasse wendet sich an den Arzt, sobald es krank ist oder 
sich krank fühlt, und hat durch vorher geleistete Zahlungen bestimmte An¬ 
sprüche an die Versicherung. Es ist durchaus billig, daß ihm das Recht 
gewährleistet wird, den Arzt seines Vertrauens aufzusuchen. — Das Objekt 
der kommunalen Gesundheitsfürsorge dagegen ist an sich meist gesund, aber 
gefährdet, und soll vor Krankheiten bewahrt werden. Die Fürsorgestelle 
muß den Gegenstand ihrer Tätigkeit erst aufsuchen und hat gerade ein 
Interesse daran, möglichst viele der Fürsorge bedürftige Personen in ihren 
Kreis zu ziehen, welche ihrerseits keinerlei Gegenleistung bringen, dagegen 
eine Summe von Leistungen empfangen, über deren richtige Verwendung der 
beauftragenden Gemeinde Rechenschaft zu geben ist.“ 

Man ist allerdings noch weiter gegangen und hat gemeint, unter Um¬ 
ständen auch die Behandlung in die Hand der kommunalen Ärzte legen zu 
können. Die Ansicht teile ich nicht. Der Kreiskommunalarzt oder Fürsorge¬ 
spezialist darf meines Erachtens eine Behandlung nicht übernehmen. Nur 
beratend eingreifend ist er davor gesichert, daß die praktischen Ärzte ihn als 
Störenfried ihrer Domäne betrachten, ihn nicht unterstützen oder ihm gar 
entgegen wirken. 

Nun zu den weiblichen Hilfskräften bei der Ausführung der gesund¬ 
heitlichen Fürsorge. Auch bei der Heranziehung weiblicher Hilfskräfte muß 
den Verhältnissen Rechnung getragen werden. Man muß sich hüten, zumal 
in armen, dünn besiedelten Kreisen oder solchen mit scharfem konfessionellen 
Gepräge oder ländlicher Eigenart ärztlich mit Forderungen zu kommen, deren 
Ausführungen eben an den Verhältnissen scheitern müssen. Durch einen 
Mißerfolg wird gleich die gute Sache selbst diskreditiert, werden Begeisterung 
und Opferwilligkeit der maßgebenden Persönlichkeiten allzu rasch zum Er¬ 
löschen gebracht werden. 

Eine weitgehende Dezentralisation in der Ausführung der Fürsorge¬ 
bestrebungen wird sich vieler Orten nicht vermeiden lassen. 

In katholischen Gegenden, in denen klösterliche Niederlassungen vor¬ 
handen sind, in der Regel an Krankenhäuser angegliedert, übernehmen fast 
ausnahmlos eigens für ambulante Krankenpflege bestimmte und ausgebildete 
Schwestern die Ausführung der notwendigen Maßnahmen. Es dürften sich 
auch die Genossenschaften bereit finden, erforderlichenfalls einzelne Schwestern 
spezialistisch ausbilden zu lassen. Dasselbe leisten in anderen Gemeinden 
Diakonissenverbände und einzelne Diakonissen, evangelische und katholische 
Gemeindeschwestern, Rote-Kreuz-Schwestern. Mangelt es auch an solchen 
Kräften, so hätte der Kreiswohlfahrtsausschuß darauf hinzuarbeiten, daß solche 
gestellt oder freiwillige Laienschwestern ausgesucht und ausgebildet werden. 
Gerade auf deren Tätigkeit wird, wie aus den Jahresberichten der Kreis- 
ausschüsse und den Berichten der ausbildenden Vereinsorganisationen hervor¬ 
geht, auf dem Lande großer Wert gelegt. Der Vaterländische Frauenverein, 
als Kreisverein oder zum Zwecke der gesundheitlichen Fürsorge für einzelne 
Gemeinden zu gründen, müßte da eingreifen. 

Das Verständnis für diesen Weg der Verwirklichung unserer Bestrebung 
erfordert für einen Augenblick eine Abschweifung ins Einzelne. 
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Man versteht in den westlichen Provinzen unter Krankenpflegerinnen 
oder Dorfpflegerinnen für die Landkrankenpflege ausgebildete weibliche Per¬ 
sonen, die, von einem Verein oder einer amtlichen Stelle angestellt, berufs¬ 
mäßig gegen Entgelt ihre Tätigkeit ausüben und eine Krankenpflegestelle 
innehaben. Wird die Pflege nicht berufsmäßig, nur ehrenamtlich ohne An¬ 
schluß an eine Krankenpflegestelle unter Beibehaltung der bisherigen Berufs¬ 
beschäftigung geleistet, so spricht man von freiwilliger Krankenbesucherin 
oder Helferin. Die Landesversicherungsanstalt für die Rheinprovinz zahlt 
als Beihilfe für die Errichtung neuer Krankenpflege stellen unter der Voraus¬ 
setzung, daß die Träger dieser Stellen einen entsprechenden Teil der Gesamt- 
kosten übernehmen, zu den Kosten der Ausbildung 100 Jtl und zu den Unter¬ 
haltungskosten einer jeden ausschließlich in der ambulanten Krankenpflege 
tätigen Pflegerin bis zu 200 JH jährlich unter gewissen, durch die Interessen 
der Landes-Versicherungsanstalt begründeten Bedingungen. Die Zahl der 
Einwohner eines Pflegebezirks mit einer Krankenpflegestation soll 2000, die 
eines Bezirkes für eine freiwillige Helferin 300 nicht übersteigen. 

Die Ausbildung geschieht in Rheinland und Westfalen für die Frauen und 
Mädchen evangelischer Konfession durch die Frauenhilfe in Barmen in zwölf¬ 
wöchigen Kursen unter Kostenaufwand von etwa 300 oft, die bei den Dorf¬ 
pflegerinnen durch eine nach zweijähriger Helferinnentätigkeit abzuleistende 
sechsmonatige Krankenhauszeit und Ausbildung ergänzt wird. Nach den mir 
gemachten Mitteilungen sind im ganzen 274 Helferinnen von der Frauenhilfe 
ausgebildet. Im Jahre 1912 haben die bis dahin ausgebildeten Pflegerinnen, 
und zwar 18 Dorfpflegerinnen und 138 freiwillig arbeitende Helferinnen 
56 475 einzelne Pflegedienste geleistet. Von katholischer Seite sind durch den 
Caritasverband in Arenberg unter demselben Kostenaufwand etwa 320 
weibliche Personen ausgebildet worden, welche im Jahre 1912 163 330 Pflege¬ 
dienste geleistet haben. Der Caritasverband bildet die Krankenbesucherinnen 
in acht wöchigen, die Krankenpflegerinnen in sechsmonatigen Lehrkursen 
aus. Beide Vereinigungen sind bemüht, durch Veranstaltung von 10tägigen 
Wiederholungs- und Fortbildungskursen die Ausbildung besonders auch in 
Hinsicht auf die den Krankenpflegerinnen erwachsenden Aufgaben in der 
Sozialhygiene zu erweitern. Die angeführten Zahlen sollen nur dartun, 
in wie außerordentlich enge Beziehungen diese Helferinnen und Kranken¬ 
besucherinnen zur Bevölkerung treten. Deshalb muß die in der Kranken¬ 
pflege geleistete Arbeit auch für die anderen gesundheitlichen 
FürsorgebeBtrebungen fruchtbar gemacht werden. Zunächst hat 
die Wohlfahrtszentrale diese Hilfskräfte heranzuziehen, vielleicht auch durch 
Aufnahme als Mitglieder in den Ausschuß zu fassen; durch Veranstaltung 
regelmäßiger Vorträge ist ihre weitere sozialhygienische Ausbildung zu be¬ 
treiben. Ich sehe nicht ein, weshalb nicht die Gemeinden ihre Kranken¬ 
besucherinnen oder Gemeindeschwestern zu einem 14tägigen Fortbildungs¬ 
kursus an eine Lungenfürsorgestelle, Säuglingszentrale u. dgl. in die Großstädte 
schicken könnten. Dazu Anregung und Rat zu geben, eventuell Mittel flüssig 
zu machen, würde eine dankenswerte Aufgabe des zentralen Wohlfahrts¬ 
ausschusses bilden. 

Auch Hebammen können unter gewissen Bedingungen mit Vorteil heran¬ 
gezogen werden. Sie gewinnen Einblick in die gesundheitlichen Verhältnisse 
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zahlreicher Familien, sie genießen Vertrauen, haben bei der heutigen Aus¬ 
bildung gewisses Verständnis für die sozialhygienischen Forderungen der Zeit 
und sind, zumal als Bezirkshebammen, nicht schwer für die Sache zu ver¬ 
pflichten; sie können aber auch dadurch, daß die Gemeinde oder der Kreis 
ihnen gewisse Vorteile oder Erleichterungen verschafft, z. B. die Kosten für 
Alters- und Invalidenversicherung bezahlt oder eine bescheidene Einzel¬ 
entschädigung gewährt, mehr für die Sache interessiert werden. Es würde 
der Wohlfahrtsausschuß Fühlung zu nehmen haben mit dem Kreis-Hebammen - 
verein, der um so leichter zu haben sein wird, als in der Regel der Kreisarzt 
Vorsitzender ist. 

Können naturgemäß alle diese Pflegerinnen auch nur das Mindestmaß 
des Erforderlichen an Pflege und Belehrung gewähren, so ist doch „weniges 
besser, wie nichts, und es wird sich immer mehr lohnen, einer möglichst 
großen Anzahl das Notwendige, als einigen wenigen etwas Vollkommenes zu 
gewähren“ (Ascher). 

Ihren finanziellen Rückhalt müssen diese Hilfskräfte örtlich in Vereinen, 
Vaterländischem Frauenverein, Rotem Kreuz, Elisabethverein, konfessionellen 
Vereinen aller Art u. dgl., zentral am Wohlfahrtsausschuß oder an den Kreis¬ 
vereinen finden, in großen Städten auch bei der Stadtverwaltung. 

Mit wachsenden Mitteln kann die zentrale Fürsorgeorgani¬ 
sation auf breitere Grundlage gestellt werden. 

Neben die Krankenschwestern, nicht etwa an ihre Stelle, tritt die Für¬ 
sorgeschwester, hauptamtlich angestellt, auf einem oder mehreren Gebieten 
der gesundheitlichen Fürsorge in mehrmonatigen oder mehrjährigen Kursen 
eingehend ausgebildet, ein neuer Frauenberuf unserer Zeit. 

Damit gelangen wir aber auch bereits zu einer gewissen Zentralisierung 
der Ausführung der gesamten Fürsorge und es heißt sich hier entscheiden, ob 
bei der Fürsorgeschwester, der zweifellos wichtigsten Person der ge¬ 
samten Ausführung in der Fürsorge, eine Arbeitsteilung im Sinne der 
Spezialisierung eintreten oder ob ein und dieselbe Fürsorgeschwester in einem 
Bezirk allein die Arbeiten aller Fürsorgearten wahrnehmen soll. Verschiedene 
erfahrene Praktiker treten für Spezialisierung ein, andere nicht weniger ernste 
Autoren haben sich sehr energisch dagegen ausgesprochen. Man befürchtet 
auf seiten der erstgenannten die Übertragung ansteckender Krankheiten, be¬ 
sonders der Tuberkulose, durch eine vielseitige Beschäftigung der Fürsorge¬ 
schwester. 

Weissenborn glaubt, daß Neigung, Begabung und Charakterveranlagung 
die Fürsorgeschwester immer auf eines der Fürsorgegebiete ganz besonders 
hiuweisen, und auch Schellmann glaubt, daß die ganze Fürsorgearbeit, wenn 
sie sich auch in einigen Gebieten zusammenfinden werde, für die verschiedenen 
Arten ein Spezialistentum erfordere, das besonders gelernt sein müsse. 

Ich kann die Stichhaltigkeit dieser Einwendungen nicht einsehen. Die 
erwähnte Art der Übertragung der Tuberkulose dürfte praktisch kaum in 
Frage kommen. Ferner wird eine Frau, die mit Hingabe und warmem 
Interesse den Beruf der Fürsorgeschwester ergriffen hat, nach verschiedenen 
Richtungen hin verwendet werden können, wenn sie in rechter Auffassung 
ihrer Aufgabe stets den hilfsbedürftigen Menschen als Objekt ihrer Fürsorge 
ansieht. Je mehr sie in das komplizierte Räderwerk der Lebensbedingungen 
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des einzelnen und seiner Familie, seiner Wirtschafte- und Wohnungsverhält¬ 
nisse Einblick genommen haben wird, überhaupt auch in der Wohnungs- 
fürsorge tätig ist, um so mehr wird sie wissen, wo einzugreifen und zu bessern 
ist, damit auch radikal geholfen wird. Sie wird das dann jedenfalls besser 
machen, als wenn, unabhängig voneinander, mehrere Fürsorgeschwestern 
selbständig Vorgehen oder gar die Arbeit von der einen der anderen über¬ 
tragen wird. Endlich kann meines Erachtens sehr wohl von einem Einzelnen 
eine hinreichende Ausbildung in den verschiedensten Gebieten verlangt werden 
unter Voraussetzung einer ausgiebigen Ausbildungszeit in jedem Fache und 
unter Berücksichtigung des Umstandes, daß gerade durch die intensive Be- 
schäftigung in der sozialen Hygiene der Gesichtskreis der Fürsorgeschwester 
erweitert und ihre praktischen Fähigkeiten vertieft werden. Ich denke es mir 
auch ungleich anregender und befriedigender, generell, nach mehreren Rich¬ 
tungen helfen zu können, als nur immer auf ein und demselben Gebiete tätig 
zu sein. Das ist um so wichtiger, als die Fürsorgeschwester einen wesentlichen 
Teil ihrer Aufgabe darin erblicken muß, soziale Ideen in die Bevölkerung zu 
tragen, und es verstehen muß, freiwillige Hilfskräfte ausfindig zu machen 
und zu schulen, damit sie ihr zur Hand gehen können. 

Alle diese Gesichtspunkte müssen bei der Zentralisation der gesundheit¬ 
lichen Fürsorge den Verhältnissen entsprechend auch in Mittel- und Groß¬ 
städten berücksichtigt werden. Es liegt ja auf der Hand, wie viel günstiger 
hier die Bedingungen sind als auf dem flachen Lande; wie vor allem dort 
die örtlichen Schwierigkeiten fortfallen, welche hier große Anforderungen an 
Zeit und körperliche Kraft der Fürsorgeschwestern stellen. Für die Groß¬ 
städte ist überhaupt die ganze Regelung der Frage nicht schwer. Deshalb 
kommt man bei einer Behandlung der vorliegenden Frage immer wieder von 
selbst auf die ländlichen Verhältnisse. Sie ist für die großen Städte deshalb 
nicht schwer, weil sie sich von vornherein leichter aus den Verhältnissen 
ergibt, große Mittel, ein Stab von geeigneten, gerade von sozialhygienisch aus¬ 
gebildeten Bureaubeamten, Bureauräume, Krankenhäuser, ärztliche Spezialisten 
als Berater zur Verfügung stehen, oft eine Unzahl freiwilliger Hilfskräfte 
ergänzend Geld und Tatkraft bereitstellen und eine enge Fühlungnahme der 
einschlägigen Vereine sich unschwer wird erreichen lassen, endlich große 
Stiftungen zu diesem Zweck ausgenutzt werden können. „Eine kommunale 
Hygiene“, sagt der Stadtrat Rabenow in Berlin-Schöneberg, „mit sozialen 
Aufgaben im weitesten Sinne des Wortes dürfte heutzutage ebenso eine un¬ 
umgängliche Voraussetzung der Stadtentwickelung sein, wie Kanalisation und 
Wasserversorgung, in denen die Städte bekanntlich Rühmenswertes geleistet 
haben.“ 

In anderer Weise, ohne daß die Stadt selbst die Ausführung der Für¬ 
sorge übernommen hat, ist in vorbildlicher Weise die Frage in Düren geregelt, 
ein Vorgehen, dessen Zweckmäßigkeit durch die bisherigen dortigen Erfah¬ 
rungen bestätigt wird. 

Für Mittel- und Kleinstädte aber dürfte eine Forderung des Dürener 
Programms besonders hervorgehoben werden, nämlich die: „daß die Für¬ 
sorgestellen klein anfangen, sich sämtlich im Anfang nach der Decke strecken 
und ihre Hauptaufgabe zunächst darin sehen sollen, durch Vermittelung 
anderer Stellen, der Armenverwaltung, der Land es Versicherungsanstalt, der 
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Vereine, wohltätiger Privatpersonen usf. den Bedürftigen die notwendigen 
Unterstützungen und Heilverfahren zu verschaffen, nicht aber sie selbst aus¬ 
zuteilen“ *). 

II. Umfang und Einrichtung der zentralen Ffirsorgestellen in Kreisen. 

Wie werden in diesem Bahmen die einzelnen gesundheitlichen 
Wohlfahrtsbestrebungen in den Kreisen zu verwirklichen und aus¬ 
zugestalten sein? Das Erstrebenswerte wird vieler Orten der gegebenen 
Verhältnisse halber nicht immer auch das Ausführbare sein, wenigstens für 
den Augenblick nicht. 

Die Wöchnerinnenfürsorge, sofern wirklich etwas geleistet werden soll, 
uur als Haushaltspflege denkbar, also auf Ersatz der arbeitsunfähigen 
Hausfrau und Mutter hinauslaufend, vielleicht ergänzt durch Darreichung der 
erforderlichen Wochengegenstände, kann in der Regel durch örtliche Vereine, 
besonders durch den Vaterländischen Frauenverein, Elisabeth verein, ge¬ 
tragen werden. Sonst müssen, so gut es eben geht, einzelne dazu willige 
und geeignete Personen, wie Ordensschwestern und Diakonissen, helfen. Bei 
kreiszentraler Regelung könnte die Verwaltung dieses so überaus wichtigen 
Vereins, bei dem gerade von Fall zu Fall entschieden werden muß, in Ver¬ 
bindung mit anderen Wohlfahrtseinrichtungen geführt und von vornherein 
für die notwendige Fühlung mit letzteren gesorgt werden. Finanziell könnten 
diese Bestrebungen des Vereins sehr wirksam unterstützt werden, wenn die 
Krankenkassen veranlaßt werden könnten, als freiwillige Leistung, die in der 
R. V. 0. ($ 196 Z. 2) vorgesehene Hilfe und Wartung durch Hauspflegerinnen 
zu gewähren. Auch die Armenverwaltung und industrielle Werke können 
dafür interessiert werden 1 2 ). 

Es liegt hier der Gedanke einer freiwilligen Versicherung jeder ver¬ 
heirateten Frau nahe — sofern keine Familienversicherung durch die Kranken¬ 
kasse gegeben ist —, durch die ihr im Falle des Wochenbettes, von Krankheit 
oder unverschuldeter Unfähigkeit, ihren Haushalt zu versehen, geholfen wird. 
In manchen Städten haben für die Familien ihrer Angestellten und Arbeiter die 
Stadtverwaltung und große kaufmännische oder industrielle Unternehmer die 
Zahlung solcher Versicherungsbeiträge übernommen. In der Richtung müßte 
der Wohlfahrtsausschuß anregend und vermittelnd eintreten. 

Krippen können kleinen und großen Krankenhäusern und Kindergärten 
angeschlossen, auch in großen industriellen Werken, die eine eigene Station 
zur ersten Hilfeleistung mit einer leitenden Schwester eingerichtet haben, ohne 
beeondere Schwierigkeit geschaffen werden. 

Wo in der Säuglingspflege noch nichts getan ist, würde dem Wohl¬ 
fahrtsausschuß in erster Linie die Aufgabe erwachsen, nach einheitlichen 

1 ) Meyer-Düren, Wozu brauchen wir ein städtisches Wohlfahrtsamt? 

2 ) Die Gründung solcher Haushaltspflegevereine kann nicht warm genug emp¬ 
fohlen werden. Die dabei erforderliche ehrenamtliche Tätigkeit — persönliche Er¬ 
mittelung der Familien Verhältnisse, Beaufsichtigung der Pflegefrauen — bringt 
häufig Frauen der wohlhabenden Stände erst so recht in Berührung mit der Not 
des Lebens und weckt in ihnen Kräfte sozialen Wohltuens, die in weiterer Ent¬ 
faltung sich rasch und zielbewußt auch auf andere Gebiete der gesundheitlichen 
Fürsorge erstreckeli. 
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Gesichtspunkten Ermittelungen anzustellen. Diese Notwendigkeit leuchtet ohne 
weiteres ein durch die Tatsache, daß die Säuglingssterblichkeit innerhalb ein¬ 
zelner Kreise der Regierungsbezirke ganz ungleichmäßig verteilt ist. Nähere 
differenzierte Angaben über die Verteilung der Säuglingssterblichkeit in den 
einzelnen Gemeinden der Kreise fehlen meist. Da werden die verschieden¬ 
artigsten Ziffern zu erwarten sein, Zahlen, die in Vergleich zu stellen wären 
mit den herrschenden Sitten — ich denke an das Stillen der Mütter —, mit 
den wirtschaftlichen Verhältnissen, dem Jahreseinkommen des Vaters und der 
Familie, Bodenständigkeit, Pflege und Ernährung der Kinder. 

In dem Ergebnis einer solchen eingehenden Statistik werden bereits 
wichtige Fingerzeige liegen hinsichtlich Umfang und örtlicher Verteilung der 
beabsichtigten Säuglingsfürsorgebestrebungen. 

Wenn wir berücksichtigen, daß eine zielbewußte Säuglingsfürsorge noch 
nach drei Richtungen hin vorzugehen, nämlich zu sorgen hat (Dr. Marie 
Baum- Düsseldorf) 

„1. für Schulung der heranwachsenden Mädchen, d. i. der zukünftigen 
Mütter, für die Aufziehung von Kindern; 

2. für kostenlose Erteilung von Rat und Auskunft an alle ratsuchenden 
Mütter über Pflege und Ernährung ihrer Kinder; 

3. pflegerische Überwachung der unehelichen und sonst gefährdeten 
Säuglinge,“ 

so würde die erste Aufgabe zweifellos kreisseitig zu lösen sein; in Städten 
durch entsprechende Erweiterung des haus wirtschaftlichen Unterrichtes, also 
des für Mädchen wichtigsten Unterrichtsfaches in den kaufmännischen und 
gewerblichen Fortbildungsschulen; auf dem Lande durch Erweiterung eben 
solchen Unterrichtes in den Wanderhaushaltungsschulen. Entweder hat der 
Kreis oder die Stadt für eine Ausbildung der betreffenden Lehrerinnen in der 
Säuglingskunde und -pflege zu sorgen oder man stellt, gegebenenfalls gemein¬ 
sam mit Nachbarkreisen, besondere Lehrkräfte für diesen Unterricht an, wie 
es z. B. im Regierungsbezirk Düsseldorf geschehen ist. Man soll sich aber 
darüber klar sein, daß hier eine Erziehung nicht zum wenigsten bedeutet 
eine Schärfung des Pflichtbewußtseins der weiblichen Bevölkerung. 

Was die Belehrung der Mütter anlangt, so ist meiner Erfahrung nach 
von Merkblättern gar nichts zu halten. Die einzige Möglichkeit, eindringlich 
auf die Mütter einzuwirken, liegt in der Mutterberatungs- und Säuglings- 
f ürsorgestelle. 

Es soll gar nicht bestritten werden, daß dieser Einrichtung auf dem 
flachen Lande auch große Schwierigkeiten entgegenstehen. Unter ungünstigen 
Bedingungen könnte eventuell der praktische Arzt der Gemeinde, allein oder 
unterstützt durch eine darin erfahrene und dafür geeignete Person, gegen 
Bezahlung aus kommunalen Mitteln in regelmäßigen Zwischenräumen eine 
Beratungsstunde abhalten. Das ist aber nur ein Notbehelf. Es fehlt vor 
allem die Kontrolle der Ausführung der erteilten Ratschläge. Diese kann 
notfalls durch Krankenpflegepersonen ausgeübt werden; auch durch freiwillige 
Laienhelferinnen. Dann ist, damit sie keine Fehler machen, wenigstens eine 
kurzfristige Ausbildung in der Säuglingsfürsorge erwünscht. 

Das gilt auch für die Hebammen, auf die allein eine planmäßig aufzu- 
bauende Säuglingsfürsorge kaum gestützt werden kann. Es fehlt ihnen an 

Vierteljahnschrift für Qüsiwdheitspflege, 1914. 40 
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Zeit, Bildung, vor allem eingehender sozialhygienischer Schulung, Selbständig¬ 
keit und Unabhängigkeit. Dagegen müssen wir uns ihre Mitwirkung sichern in 
aufklärender Vorarbeit bei der Mutter, in Propaganda für das Stillen, in der 
Agitation für den Besuch der Mütterberatungsstellen und dadurch, daß wir 
die Hebammen durch unentgeltliche Unterrichts- und Fortbildungskurse io 
den Stand setzen, von vornherein dem neugeborenen Säugling die richtige 
Pflege und Nahrung zu gewährleisten. 

Erfolgreiche Arbeit aber in der gesamten Säuglingspflege wird man nur 
durch Anstellung einer ausgebildeten geschulten Fürsorge¬ 
schwester leisten können. Das ist wichtiger als Stillprämie, Milchküche, 
ja beim gesunden Säugling wichtiger als die Arztfrage. Vom Kreis oder vom 
Kreis und Gemeinde oder von Vereinen mit kommunaler oder kreiskommu¬ 
naler Beihilfe angestellt, müßte die Säuglingsfürsorgeschwester die Einrichtung 
solcher kommunaler Mütterberatungsstellen in die Wege leiten und sie ab¬ 
halten und alle die Anforderungen erfüllen, die ich eingangs von der Für¬ 
sorgeschwester verlangt habe, so daß sie gleichsam „eine Vermittelung her¬ 
stellte, zwischen der weiblichen und kindlichen Bevölkerung auf der einen 
Seite, Kommunalbehörden, den Vormundschaftsgerichten, den Vereinen auf 
der anderen Seite“ (Dr. Marie Baum). 

Gerade von Mensch zu Mensch soll die Fürsorgeschwester wirken, die 
Mütter belehren. Durchdringt ihr Wesen und Schaffen die Bevölkerung, so 
werden am ehesten Stillprämien und Hebammenprämien überflüssig, was nur 
zu wünschen wäre; denn in letzter Linie werfen diese nicht weniger ein 
schlechtes Licht auf das Pflichtbewußtsein der Hebammen, wenn sie für eine 
Pflichterfüllung eine Prämie erwarten, wie jene auf Ethik und Muttergefühl 
unserer Frauen, wenn diese sich für natürliche Leistungen entlohnen lassen. 

Die Zukunft wird sicher einen weiteren Ausbau der Jugendfürsorge über 
das Säuglingsalter hinaus in das neutrale Kindesalter bringen. Wieviel leichter 
wird sich dieser ausführen lassen, wenn bereits eine Kreisfürsorgerin in enger 
Verbindung mit den in diese Fürsorge hineinwachsenden Kindern steht. 

Und dasselbe gilt von der Bedeutung der Fürsorgeschwester bei der 
Tuberkulosebekämpfung, welche mit der Säuglingsfürsorge „eins der ersten 
Glieder in der Kette der organisierten Gesundheitspflege“ bilden muß. 

Während die Städte auf diesem Gebiete Großes geleistet haben, müssen 
wir in Preußen bedauerlicherweise feststellen, daß auf dem Lande diese Be¬ 
strebungen noch nicht genügend Wurzel gefaßt haben, trotzdem jetzt auf dem 
Lande die Tuberkulose stärker verbreitet ist, als in der Stadt und die Tuber¬ 
kulosefürsorge nicht nur dem Erkrankten, sondern in weit höherem Maße 
dem Gesunden zugute kommt. 

Wenn man diese zweite Aufgabe als wichtigste im Auge hält und sich 
darüber klar wird, daß die Tuberkulosefürsorge damit ihren Schwerpunkt hat 
in der Familien- und Wohnungsfürsorge, daß sie alle Familienmitglieder ver¬ 
schiedensten Alters und Berufes und in ihren mannigfaltigsten Beziehungen zum 
Wirtschaftsleben auf nehmen, nach allen Richtungen also das öffentliche Leben 
durchdringen muß, so muß man einsehen, daß die Ausführung Kräfte ver¬ 
langt, auf deren sozialhygienische Ausbildung ganz besonders Gewicht ge¬ 
legt werden muß. Mehr wie bei jeder anderen Fürsorgebestrebung ist 
Fühlungnahme mit den Behörden, anderen Vereinen, ein systematisch eiu- 
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gerichteter Verwaltungsapparat mit viel Schreibarbeit vonnöten. Deshalb 
wird sich auch hier ein dauernder ganzer Erfolg nur durch Anstellung eigens 
geschulter Fürsorgeschwestern, Fürsorgearzt und Einrichtung von Fürsorge¬ 
stellen unter zentraler Leitung ermöglichen lassen, die Übertragung der Für¬ 
sorgearbeit auf freiwillige Hilfskräfte allein immer ein Notbehelf bleiben. 

Ob die Anstellung der Fürsorgeschwester vom Kreise ausgeführt wird 
oder von Vereinen, z.B. Vaterländischem Frauenverein, Rotem Kreuz, sie wird 
finanziell sich stets viel leichter durchführen lassen, als die Säuglingsfürsorge, 
da hier die Landesversicherungsanstalten namhafte Summen zur Verfügung 
stellen; nicht nur für die Einrichtung, sondern auch als Beitrag für die 
laufenden Kosten. 

Hier liegt natürlich eine Regelung im Sinne der Personalunion der Tuber¬ 
kulosefürsorgeschwester und der Säuglingsfürsorgeschwester u. a. nahe. Schon 
deshalb, weil diese beiden Wohlfahrtseinrichtungen am ehesten gleichzeitig 
entstehen werden oder bereits nebeneinander wirksam sind, auch die Tätigkeit 
der beiden Kräfte sich vielfach deckt. 

In vielen Kreisen wird man vorerst sich bescheiden und an die L&nd- 
krankenpfiege anbauen müssen. Dann muß aber immer wieder Anregung 
vom Arzt, vor allem dem Kreisarzt, unter die freiwilligen Helferinnen gebracht 
werden, welche die Laienarbeit leisten. Am besten würden dann Fürsorge¬ 
ausschüsse in den einzelnen Gemeinden gegründet werden. 

Auf dem Lande kann man bei der Tuberkulosenfürsorge auf die Mit¬ 
arbeit aller praxistreibenden Ärzte nicht verzichten. Wenn die Fürsorge¬ 
stelle nicht die Behandlung übernimmt, nur beratend oder helfend eingreift, 
wird sich das ermöglichen lassen. Aber die Tuberkulosefürsorge wird immer 
auch einen besonderen Fürsorgearzt erfordern, selbst dann, wenn die Verein¬ 
heitlichung der Organisation noch nicht bis zur Anstellung einer eigenen 
Fürsorgeschwester gediehen ist. Denn es muß ein Arzt, mit den Bestim¬ 
mungen der sozialen Versicherungsgesetze und behördlichen Grundsätze ver¬ 
traut, nach einheitlichen Gesichtspunkten alle Vorschriften prüfen und das 
Erforderliche bei allen Behörden durchsetzen; denn gerade bei der Tuber¬ 
kulosefürsorge kommt es darauf an, möglichst alle Geldmittel, die zur Ver¬ 
fügung stehen, heranzuziehen. Am besten würde dieses Amt einem Arzte über¬ 
tragen werden, der als Krankenhausarzt über Erfahrung und Hilfsmittel und 
die Räume zu einer etwa wöchentlich einmal abzuhaltenden Beratungsstunde, 
tunlichst auch über einen Röntgenapparat verfügt. Es müßte gleichsam der 
Konsiliarius der anderen Arzte auf diesem Gebiete werden. In Großstädten 
wird diese Tätigkeit dem Leiter des Tuberkulosenkrankenhauses bzw. der 
inneren Poliklinik zufallen. 

Eine der wichtigsten Waffen gegen die Tuberkulose erblickt man in der 
Schulzahnpflege. In Preußen leiden nach einwandfreier Statistik 97 Proz. 
aller Schulkinder an Zahnfäule. Um das erforderliche Geld zur Behandlung 
zu erhalten, hat man verschiedene Wege eingeschlagen. Man rechnet nach 
den bisherigen Erfahrungen pro Schulkind und Jahr 1 1 4t Kosten. Wo die 
Kommunen das Geld nicht aufbringen, hat man die Eltern der Schulkinder 
diesen Betrag freiwillig zahlen lassen. Auch die Landesversicherungsanstalt 
hat Interesse an der frühzeitigen Zahnpflege, da die Behandelten und zu regel¬ 
mäßiger Pflege der Zähne erzogenen Kinder späterhin für die Erhaltung der 
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Zähne aus eigenem Antriebe sorgen und dadurch eine Entlastung der Landes* 
Versicherungsanstalt herbeiführen. Ebenso haben die Krankenkassen Interesse. 

Die Frage, ob fest angestellter Schulzahnarzt oder freie Zahnarztwahl, 
ist jetzt zugunsten der erstgenannten Regelung entschieden. Auf dem Lande 
kann nur eine kreisseitige Inangriffnahme der Schulzahnpflege in Betracht 
kommen. Es können ja mehrere Kreise zusammen einen Kreiszahnarzt an¬ 
stellen, der mit Automobil, zusammenklappbarem Operationsstuhl und Bohr¬ 
maschine herumreist. Das ist schon ausgeführt (Kreis Neustadt a. Rbge. und 
Linden-Land). 

Ich komme zur Trinkerfürsorge. Eine Angliederung dieser Fürsorge¬ 
stelle an die Behörde hält Landesrat Schellmann, eine der führenden 
Persönlichkeiten auf dem Gebiete der Trinkerfürsorge und Mässigkeitsbestre- 
bungen, nicht für erwünscht. Nur zu einer neutralen, durchaus privaten un¬ 
abhängigen Stelle, so meint Schellmann, werde der Ratsuchende Zutrauen 
fassen. Ich kann hier auf die sehr bemerkenswerten Ausführungen des er¬ 
fahrenen Autors nicht näher eingehen *). Schellmann gibt selbst zu, daß 
eine behördlich geleitete Fürsorgestelle schließlich besser ist wie gar keine. 
Nach unseren Gölner Erfahrungen läßt sich auch bei der Verbindung der 
Trinkerfürsorgestelle mit der Armenverwaltung ein Hervortreten behördlichen 
Charakters, das erfahrungsgemäß die Trinker und ihre Angehörigen kopf¬ 
scheu macht, vermeiden. Ein gewisser Vorteil des Anschlusses an die Ge¬ 
meindeverwaltung kann darin gesehen werden, daß in dringlichen Fällen 
rascher gehandelt werden kann. Für private Vereine ist es doch schwer, die 
Fäden so in der Hand zu haben, wie eine Behörde. 

Auf jeden Fall aber liegen wesentlich anders, als wie bei den bisher be¬ 
sprochenen Wohlfahrtseinrichtungen die Bedingungen der Ausführung der 
Fürsorge bei den einzelnen Fürsorgeobjekten. Zur Ermittelung helfen kann 
da die durch ihre Beziehung mit zahlreichen Familien besonders unterrichtete 
Fürsorgeschwester der anderen Wohlfahrtseinrichtungen. Die eigentliche 
Rettungsarbeit geht über ihre Kraft, Zeit und ihre Fähigkeit. Man muß 
sie solchen Personen überlassen, die in der Arbeit der Trinkerfürsorge eingelebt 
sind und für diese Arbeit besonders geeignet erscheinen, eine Arbeit, die an 
Kopf und Herz, Geduld und Takt große Anforderungen stellt. Deshalb müßte 
ein besonderer Fürsorger tätig sein. Bei kleinen Verhältnissen ehrenamtlich, 
bei größeren besoldet, wenn auch nebenamtlich. Die Fürsorge müßte natür¬ 
lich kreiszentral eingerichtet werden. Ohne Mitwirkung der Kräfte der Ab¬ 
stinenzvereine wird sich die Durchführung kaum ermöglichen lassen. Der 
neutrale Guttemplerorden, das evangelische blaue Kreuz und das katholische 
Kreuzbündnis leisten da Außerordentliches. Die Trinkerfürsorgestelle kt vor¬ 
wiegend beratend, hat selbst wenig Mittel zu vergeben, sucht vielmehr, wo 
es not tut, die zur Hilfe Verpflichteten bzw. dafür Interessierten heranzu¬ 
ziehen, vor allem aber durch moralische Einwirkung auf die Trinker zu helfen. 
In einzelnen Fällen muß ein beratender Arzt zugezogen werden können. 
Aber auch von den Arbeitgebern muß mit geholfen werden. Erst vor kurzem 
ist (ebenfalls in der Concordia) von Schellmann ein sehr lesenswerter Auf¬ 
satz veröffentlicht worden: „Was können die Arbeitgeber im Kampfe gegen 


x ) Siehe u. a. Concordia 1913. 
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den Alkoholismuß tun?“ Die Antwort lautet, sie können helfen durch Auf¬ 
klärung, Verbot des Genusses alkoholischer Getränke in der Arbeitsstätte, 
bestimmte Form der Lohnzahlung, Darreichung erfrischender alkoholfreier 
Getränke, Fabrik Wohlfahrtspflege. Es maß auch an die Gründung von Milch¬ 
verkaufsstellen gedacht werden. 

Mit der Trinkerfürsorge zu verbinden wäre, falls ein Bedürfnis vorliegt, 
die Fürsorge für entlassene Geisteskranke. Es kommt hauptsächlich 
auf Schaffung von Unterkunfts- und Arbeitsgelegenheit an. In größeren Städten 
kann eine Helferin, die hauptsächlich und hauptamtlich Wohnungskontrolle 
ausübt, nicht entbehrt werden. Ihre Verwendung hat sich nach den Ver¬ 
öffentlichungen von Moeli, „Die Beiratsstelle als Form der Fürsorge für aus 
Anstalten entlassene Geisteskranke“ 1 ) bewährt. 

Noch ein kurzes Wort über Krüppelfürsorge. Zuverlässige genaue 
Angaben über die Zahl der Krüppel besitzen wir nicht. Auch die bekannte 
Biesalskische Statistik ist nicht ganz zuverlässig. Die gesundheitliche 
Wohlfahrtspflege wird sich auf die Auswahl und Fürsorge der besserungs- 
und bildungsfähigen Krüppel, d. h. der jugendlichen, zu erstrecken haben. 
Unter 10 000 Kindern rechnet man 36 Krüppel. Man nimmt ferner an, 
daß in Deutschland 25 Proz. der Schulkinder Rückgratverkrümmung oder 
behandlungsbedürftige Haltungsanomalien aufweisen. Diesen Erfordernissen 
der Behandlung steht an Leistung recht wenig gegenüber. Im Rheinland 
haben Cöln, Aachen und Kreuznach Krüppelheime. Die Kostenfrage der 
Krüppelfürsorge ist noch gar nicht gelöst. Behördliche Hilfe wird eigentlich 
von keiner Seite geleistet und so ruht denn bisher die Krüppelfürsorge in 
der Hauptsache ganz auf freiwilliger Wohltätigkeit. Durchaus unrichtig ist 
es, daß jetzt mit der Ermittelung der Krüppel die exekutiven Polizeibeamten 
betraut werden. Unschwer konnte die Fürsorgeschwester oder könnten andere 
ausführende Organe der Gesundheitspflege diese Feststellung übernehmen. Es 
müssen im Anschluß an chirurgische und orthopädische Kliniken Fürsorge- 
und Beratungsstellen eingerichtet werden, in denen neben Untersuchung und 
Behandlung der Krüppelkinder auch eine Beratung der Eltern in bezug auf 
Auswahl des späteren Berufes gewährt, Stellen zur Ausbildung und Arbeits¬ 
gelegenheit vermittelt werden müßten. Voraussetzung für eine ersprießliche 
Tätigkeit einer solchen Stelle ist, wie Biesalski sehr richtig hervorhebt, die 
Verbindung mit anderen gemeinnützigen Einrichtungen. Es ist einleuchtend, 
daß alle diese Pläne über die Aufgaben und das Können eines ländlichen 
Kreises hinausgehen und am besten für große Distrikte, z. B. für einen Regie¬ 
rungsbezirk, zur Ausführung gebracht werden. Es wäre wünschenswert, wenn 
durch Stiftungen dauernd bestimmte Summen zu diesem Zweck gesichert, 
würden (Biesalski). 

Die Frage der Fürsorge für Krebskranke ist noch nicht gelöst. Aber 
auch hier muß mit Taten angefangen werden. Es wird vorerst darauf an¬ 
kommen, möglichst durch Wort und Schrift Aufklärung zu verschaffen und 
verdächtige Fälle dem Arzte, Kliniken und Polikliniken zuzuführen. Auch in 
dieser Richtung können wir von der aufklärenden Arbeit der Fürsorgeschwester 
schon viel erwarten. Gerade die Frauen, welche in Äußerungen über Ano- 


x ) Veröffentl. aus dem Gebiete der Medizinal Verwaltung, Bd. II, Heft 2. 
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Kreisarzt Dr. Lohmer, 
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malien ihrer Geschlechtsorgane und -funktionen zurückhaltend sind, werden 
sich einer Fürsorgeschwester, die sie ihrer Stellung und Tätigkeit nach bald 
als Vertrauensperson ansehen werden, leicht anvertrauen. Sie ist entsprechend 
zu unterrichten. 

Endlich fällt auch bei der Blindenfürsorge der Fürsorgeschwester eine 
dankenswerte Aufgabe zu, ermittelnder, helfender, vorbeugender Art. Hier 
kommt es wieder in erster Linie darauf an, die richtigen Hilfsquellen aus¬ 
findig zu machen. Es kann da viel geholfen werden. Ich denke nicht nur 
an die Sorge für Erblindete und die ärztliche Behandlung für die Bedrohten, 
sondern auch an die Fürsorge für jene armen Menschen, denen ihr Augen¬ 
licht allmählich zu erlöschen droht, denen ärztliche Kunst nicht mehr helfen 
kann, die aber ein zeitiger, d. h; ein zur Zeit des Bestehens einer Sehkraft 
eingeleiteter Unterricht wenigstens zu einem gewissen Grade erwerbsfähig 
halten kann. Hier kann oft durch ein taktvolles, aber energisches Zureden 
geholfen werden. 

Die Fürsorgeschwester ist die Seele der gesundheitlichen Fürsorgebestre¬ 
bungen. Überall wird sie, mit offenen Augen Umschau haltend, helfend und 
unterrichtend eingreifen können. Sie wird, wenn sie in rechter Auffassung 
ihren Beruf von idealer Begeisterung tragen läßt, wahrhaft ein Engel der 
Nächstenliebe werden können. 

Gewiß setzen alle diese Fürsorgeeinrichtungen Geld voraus. Aber es 
dürfte aus dem Gesagten hervorgehen, daß sie gar nicht einmal so viel Geld¬ 
mittel, wenigstens für den Anfang erfordern, wie angenommen wird. Hier 
kann bei der Verwaltung der Wunsch nach Besserem allzu leicht der Feind 
des Guten werden. Nein, „nicht große Geldmittel sind erforderlich“, sagt 
Gonser, „sondern Menschen, solche Menschen, die mit warmem Herzen, 
klugem Verstand und tatbereiter Hand sich einstellen und zugreifen. Wo 
aber solche Persönlichkeiten die Arbeit beginnen, die Not aufdecken und den 
Beweis erbringen, daß Gutes geschaffen werden kann, fließt erfahrungsgemäß 
auch Geld zu“. Wir müssen um solche Persönlichkeiten werben. Das sozial¬ 
hygienische Empfinden und das sozialökonomische Denken muß aller Orten 
geweckt werden. Ob nicht für die Großstädte eine direkte finanzielle Betei¬ 
ligung bei der vorbeugenden Gesundheitspflege der umgebenden Landkreise 
volkswirtschaftlich billiger ist, als spätere große Armen- und Krankenhaus¬ 
lasten, welche die Städte in hervorragender Weise gerade der zugewanderten 
Landbevölkerung zukommen lassen müssen? 

Doch wie dem sei, für alle Gemeinden gilt es schaffen. Energisch ver¬ 
langen jetzt die Zeitverhältnisse ein Heraustreten aus der untätigen Reserve 
des indirekten Handelns und des Sichdrängenlassens. Ich glaube, diese 
Forderungen im Rahmen des entwickelten Gedankenganges können nicht als 
unbillige und unerfüllbare bezeichnet werden. 

Zusammenfassung. 

Das Entstehen zahlreicher gesundheitlicher Wohlfahrtsbestrebungen in Stadt 
und Land nacheinander und nebeneinander hat an vielen Orten zu einer Dezentrali¬ 
sation dieser Fürsorge geführt, in welcher Übelstände liegen. Bei dem sebständigen 
Nebeneinanderarbeiten verschiedener Wohlfahrtsorganisationen werden die ermitteln¬ 
den, verwaltenden und ausführenden Kräfte sowie die Geldmittel ungenügend aus¬ 
genutzt. 
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Das Bestreben, die gesundheitliche Fürsorge in den Kreisen zu zentralisieren 
läßt sich nicht nach einheitlich festzulegenden Grundsätzen verwirklichen. Es muß 
von Fall zu Fall entschieden werden, je nach den örtlichen Verhältnissen. Diese 
liegen hinsichtlich der Zusammenfassung viel günstiger in Mittel- und Großstädten, 
als auf dem Lande. 

Die Ausführung des Zentralisationsgedankens darf nicht zur Ausschaltung auf 
diesem Gebiete bewährter Kräfte führen. Hilfsbereite Personen stehen bereits in 
Diakonissen, Ordensschwestern, freiwilligen Helferinnen und Berufspflegerinnen zur 
Verfügung. Auch auf Mitwirkung der Hebammen kann in gewissem Umfange ge¬ 
rechnet werden. 

In ländlichen Kreisen wird man vielfach vorerst sich mit der Zentralisation 
der Verwaltung und Ermittelung bei den einzelnen Fürsorgeorganisationen begnügen, 
dort, wo noch nichts geschehen ist, mit der Schaffung einer Zentralstelle beginnen 
müssen, welche die Ermittelung und Anregung zur -Ausführung der Wohlfahrts¬ 
pflege in die Hand zu nehmen hat. 

Wird die gesundheitliche Wohlfahrtspflege im Kreise auf breitere Grundlage 
gestellt, so ist auch eine Vereinheitlichung in der Ausführung der Fürsorgearbeit 
erforderlich und die Anstellung von Fürsorgeärzten und Fürsorgeschwestem geboten. 

Fürsorgeärztliche Tätigkeit ist, auch wenn sie auf alle praktischen Arzte ver¬ 
teilt wird, wenn eben möglich zu bezahlen. Erstrebenswert ist die Anstellung eines 
besonderen besoldeten Kreisfürsorgearztes. 

Eine zielbewußte gesundheitliche Fürsorge muß sich vor allem auf die Arbeit 
einer Kreis - Fürsorgeschwester stützen. Die Fürsorgeschwester ist die Seele der 
ganzen gesundheitlichen Wohlfahrtspflege. 

Die Frage, ob die Fürsorgearbeit der einzelnen gesundheitlichen Wohlfahrts¬ 
gebiete auf einzelne spezial istisch ausgebildete Fürsorgeschwestern verteilt oder tun¬ 
lichst in die Hand einer bzw. mehrerer allgemein ausgebildeter Schwestern zu¬ 
sammengefaßt werden soll, ist in der Hegel in letzterem Sinne zu entscheiden. 

Der Kreisfürsorgeschwester fällt neben der Ausführung der eigentlichen ge¬ 
sundheitlichen Fürsorge eine umfangreiche sozialhygienische Aufgabe zu. Ihre 
Tätigkeit wird einen neuen Frauenberuf bilden. 

Große Geldmittel werden in der Regel nur in großen Gemeinwesen zur Ver¬ 
fügung stehen (Großstädten); wo dies nicht der Fall ist, hätte die Zentralstelle des 
Kreises eine ihrer wesentlichsten Aufgaben darin zu suchen, verfügbare Mittel 
flüssig zu machen und sich die Mithilfe aller interessierten Behörden, Vereine und 
Privatpersonen zu sichern. 
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Auf der ersten Außentagung der Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge 
in Darmstadt am 29. und 30. September 1913 wurde als erster Gegenstand 
der Tagesordnung die Frage 

„Schutz der Familie gegen den trunksüchtigen Familienvater“ 
erörtert. 

Die Veranlassung zu diesen Verhandlungen hatte die Tragödie der Portiers¬ 
ehefrau Friedrich in Steglitz gebildet, die ihre fünf kleinen Kinder in der Bade¬ 
wanne ertränkte und sich dann selbst zu töten versuchte, um sich und ihre Kinder 
von den Mißhandlungen ihres Mannes zu erlösen. 

Die Referentin, Frl. Dr. Duen sing -Berlin, geht von der Bedeutung aus, die 
der Gegenstand für den Rassehygieniker, den Nationalökonomen, den Zivil- und 
Strafrichter, den Vertreter der Armen Verwaltung, der Polizei, für die Organe der 
Arbeiter Versicherung, der freiwilligen Trinkerfürsorge, der Jugendfürsorge, für die 
Frauenrechtlerin, den Seelsorger hat. 

Sie stellt, nachdem sie alle vorhandenen Mittel zum Schutze der Familie gegen 
den trunksüchtigen Familienvater als unzureichend dargelegt hat, folgende 
Forderung: 

„ Gewalttätige Trunksüchtige, die strafbare, auf Trunksucht zurückzuführend e 
Handlungen gegen die persönliche Sicherheit von Angehörigen begangen 
haben und das Wohl der Familie gefährden, sind aus der Familie zu ent¬ 
fernen und bis zur Besserung in Gewahrsam zu halten. Hierzu die er¬ 
forderlichen, zuverlässig wirksamen Mittel zu schaffen, ist eine dringende 
Aufgabe und Pflicht der Gesetzgebung.“ 

Zuchthausdirektor Sch wandern-Ludwigsburg untersucht die Wirksamkeit der 
Handhaben zum Schutze der Familie gegen den trunksüchtigen Ehemann, die Gesetz¬ 
gebung und Verwaltung schon jetzt bieten, und fordert eine gesetzliche Änderung. 

Geh. Regierungsrat Pütter-Berlin, Geh. Regierungsrat Dr. Dietz-Darmstadt, 
Prof. Dr. Aschaffenburg-Cöln, Direktor Dr. Polligkeit-Frankfurt a. M. er¬ 
kennen einmütig die Unhaltbarkeit der jetzigen Zustände an, sie betonen aber die 
Ansicht, daß eine weitgehende Auslegung und energische Anwendung der bereits 
vorhandenen Gesetzesbestimmungen einen ausreichenden Schutz der Familie gewähr¬ 
leisten würden. Amtsgerichtsrat Dr. Köh ne-Berlin, Bürgermeister Luppe-Frank¬ 
furt a. M., Frau Alice B e nsh ei me r- Mannheim halten eine gesetzliche Reform 
für unerläßlich. 


„Kinder als Erwerbsmittel 
(Mißstände im Pflegestellen- und Adoptionswesen)“ 

behandelt Assessor Tormin-Berlin, der darauf hinweist, daß in der Zeit des 
viel beklagten Geburtenrückganges eine Gefahr noch viel zu wenig beachtet 
bleibe: die Vergeudung und der Mißbrauch der Jüngstgeborenen. 

Die Forschungen einiger Personen und einiger Organisationen der freien 
Liebestätigkeit haben in wenigen Jahren eine Fülle von Material erbracht, das wohl 
noch keineswegs lückenlos ist, aber sicherlich genügen dürfte, schon jetzt die aller¬ 
größte Aufmerksamkeit der Behörden und der Fürsorge vereine zu erregen. 

Er stellt folgende bessernde Maßnahmen als dringend notwendig hin: 

1. Vormundschafts wesen (Vormundschaftsgericht und -ämter): Haltekinder¬ 
wesen; Meldepolizei; Gewerbeordnung. 
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Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge. 

2. Mutterschutz (Mütterberatung) und Säuglingsfürsorge; Gewinnung und 
Unterstützung von Einzelvormündern; Verbesserung und Vereinheitlichung von 
Pflegestellennachweisen; weitgehende öffentliche Aufklärung über die bestehenden 
Übelstände; Schaffung eines Netzes von Überwachungsstellen, die in engster Fühlung 
miteinander stehen, zwecks vorbeugender Arbeit. 

Direktor Dr. Blaum-Straßburg berichtet über die in Straßburg zur Bekämpfung 
der von dem Vorredner angeführten Mißstände bereits getroffenen Ein¬ 
richtungen. 

Zu dem Problem äußern sich Pastor Bahnson - Hamburg, Pfarrei- Zimmermann- 
Wixhausen, Pfarrer B r u n s - Straßburg. Frl. Dr. Baum-Düsseldorf weist auf die 
Notwendigkeit der Überwachung der wandernden unehelichen Kinder hin. 

Dem Vorschläge von Torrn in, ein planmäßiges Zusammenarbeiten aller 
größeren Jugendfürsorgevereine zur Bekämpfung der bestehenden Übelstände zu 
propagieren, wird allgemein zugestimmt. 

„Die sozialhygienischen Aufgaben der Ärzte 
im Zusammenhang mit der gesamten Jugendfürsorge“ 

werden in den Schlußreferaten von Dr. Lewandowski -Berlin und Dr. Sonnen- 
berger-Worms dargelegt. 

Die Mitwirkung der deutschen Ärzteschaft bei den vielfachen, stets wachsenden 
Aufgaben der Jugendhygiene weist noch starke Lücken auf. So zeigt das Klein¬ 
kinderalter die schwerste Vernachlässigung. Es fehlen Schulärzte noch in vielen 
kleineren Städten, in den meisten Landkreisen, an der Mehrzahl der höheren 
Schulen, an den Studienanstalten, den Fortbildungsschulen usw. 

Dr. Peters-Halle berichtet über die Mißstände, die aus der Erwerbstätigkeit 
der Schulkinder erwachsen. 

Dem Verhandlungsbericht sind als Anhang beigegeben, Ausführungen von: 
Dr. Häberlin-Wyk a. Föhr, Anstaltsdirektor Pi et zsch-Dresden und von Dr. Alfred 
Silbe rnagel-Basel. 

Der Bericht ist von der Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge, Berlin N. 24, 
Monbijouplatz 3, zum Preise von 2 M unter Beifügung von 20 $ für Porto zu beziehen. 
Die Sonderabzüge der einzelnen Referate sind erhältlich zum Preise von 75^ zu¬ 
züglich 10^ Porto. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bericht über die 

14. Versammlung des Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege 
und der 6. Versammlung der Vereinigung der Schulärzte Deutschlands 
vom 2. bis 5. Juni in Stuttgart 

Von Stadtschularzt Dr. Bändel, Nürnberg. 


Die Versammlung war von etwa 200 Teilnehmern besucht Am ersten 
Abend sprach Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ziehen-Wiesbaden über Heil¬ 
erziehungsheime für psychopathische Kinder. Seine Leitsätze waren: 

Die psychopatischen Konstitutionen sind von den leichten und schweren Formen 
des angeborenen Schwachsinns wesensverschieden. 

Die gemeinschaftliche Erziehung und der gemeinschaftliche Unterricht der 
Psychopathischen und Schwachsinnigen ist unzweckmäßig, sehr oft geradezu schädlich. 

Da auch die Irrenanstalten, Bettungshäuser usf. in ihrer jetzigen Organisation 
für die psychopathischen Kinder ungeeignet sind und viele psychopathische Kinder 
bei der häuslichen Erziehung und dem gewöhnlichen Schulunterricht verkommen, 
ist die Gründung von Heilerziehungsheimen für psychopathische Kinder unerläßlich. 

Dabei ist nicht ausgeschlossen, daß diese Heime in Verwaltungsangelegen- 
heiten mit anderen Anstalten äußerlich verbunden werden. 

Diese Heime müssen sowohl für kürzeren wie für längeren, eventuell vieljährigen 
Aufenthalt der Kinder eingerichtet werden. 

Es i 9 t mit Bestimmtheit zu erwarten, daß durch die Gründung solcher Heime 
dem Staat und den Gemeinden auch erhebliche finanzielle Erleichterungen (Ein¬ 
schränkung der Ausgaben für Irrenanstalten, Armenhäuser usf.) erwachsen und 
daß die öffentliche Sicherheit und Sittlichkeit gehoben wird. 

Ziehen teilte früher die landläufige Meinung, daß bei psychopathischen 
Kindern eine Heilerziehung keinen Erfolg verspräche. Die Erfolge der Privat¬ 
erziehungsheime für Kinder reicher Leute haben ihn eines anderen belehrt. 
Die hohen Kosten daselbst (2000 Jft für das Kind im Jahr) machen diese An¬ 
stalten dem Mittelstand und der unteren Bevölkerungsschicht unerreichbar. 
In Templin bei Berlin ist jetzt die erste Anstalt für diese Kreise eingerichtet. 
Bei einer Belegung mit 24 Knaben erwuchsen 21000«^ Betriebskosten, also 
etwa 900 pro Jahr und Kind, deren Aufbringung im Mittelstand von 
Privaten, in unteren Schichten aus öffentlichen Mitteln keine Schwierigkeit 
bereitet. Verzinsung des Baukapitals ist hierbei nicht eingerechnet. Er¬ 
forderliche Kurdauer 1 a bis 3 Jahre. Alter der Kinder nicht über 14 Jahre. 

Der Vortrag fand starken Beifall. Diskussion fand nicht statt. 

Am 3. Juni referierten Prof. Dr. Selter-Leipzig und Baurat Uhlig- 
Dortmund über das Thema: Welche Anforderungen sind vom hygieni¬ 
schen Standpunkt aus an die Grundrjßgestaltung des Schulhauses 
zu stellen und inwieweit bedürfen die gesetzlichen Vorschriften 
darüber einer Änderung. 
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Die Thesen Selters lauteten: 

Die Grundrißgestaltung des Schulhauses hat sich in erster Linie nach den 
hygienischen Forderungen zu richten, architektonische Rücksichten dürfen erst 
hiernach in Frage kommen. 

Die Grundrißgestaltung hat vom Bchulzimmer, als dem wichtigsten Teile des 
Schulhauses auszugehen. Die höchste Schülerzahl sei 50, dementsprechend die Ab¬ 
messungen des Schulzimmers, 9 m Länge, 6 m Tiefe und 3,80 bis 4 m lichte Höhe, 
so daß jedem Schüler ein Flächenraum von 1 qm und ein Luftraum von 4 cbm ge¬ 
sichert ist. 

Die Beleuchtung des Schulzimmers soll von der linken Schülerseite aus er¬ 
folgen, der Eingang vor den Schulkindern, links neben dem Lehrerpult liegen. 

Für die Schulzimmer ist eine solche Lage zu wählen, daß während des Unter¬ 
richts direkte Sonnenstrahlen nicht in das Zimmer fallen; es empfiehlt sich deshalb 
eine Lage der Schulzimmerfenster nach Westen, Nordwesten und Nordosten. Auch 
eine Lage nach Norden ist bei gut gebauten Schulhäusem nicht unhygienisch. 

Zu jedem Schulhaus muß ein Schulplatz zur Verfügung stehen, auf dem Be¬ 
wegungsspiele gemacht werden können. Seine Größe soll bei einklassigen Schulen 
mindestens 300 qm betragen. Bis zu 200 Kindern ist 3 qm Fläche pro Schulkind 
zu verlangen; bei über 300 Kindern kann bis auf 2 qm heruntergegangen werden. 

Die Kleiderablagen sind außerhalb des Schulzimmers im Korridor anzubringen; 
diese müssen daher entsprechend groß genommen werden. Besondere Räume für 
Kleiderablagen sind überflüssig und verteuern unnötig die Anlage. Die Aborte sind 
nach Möglichkeit in das Schulhaus zu verlegen und auf die eineinen Klassenzimmer¬ 
geschosse zu verteilen. Sollen sie in einem Anbau untergebracht werden, so ist 
dieser durch einen gedeckten Gang mit dem Schulhaus zu verbinden. 

Soll in das Schulhaus eine Lehrerwohnung eingebaut werden, so ist diese 
vollständig von dem Schulbetriebe zu trennen; am besten wird sie in einem be¬ 
sonderen Gebäude untergebracht. 

Unterkellerung ist nur so weit notwendig, als die Räume gebraucht werden. 
Für städtische Schulen ist die Anlage eines Sockelgeschosses einer Unterkellerung 
vorzuziehen, in das Heizung, Schulbrausebad, Schulküche, Handfertigkeitsklassen, 
Schuldienerwohnung usw. gelegt werden können. 

Die einbündige Anlage ist besser wie das Mittelkorridorsystem, wenn auch teurer. 

Ein Schulhaus soll außer Sockelgeschoß und Dachzimmergeschoß, in welch 
letzteres Zeichensaal und solche Räume gelegt werden, die nicht stets von allen 
Kindern gebraucht werden, nur drei Klassenzimmergeschosse mit höchstens 
32 Klassen enthalten. 

Bei jedem Schulhaus, auch auf dem Lande, ist eine Turnhalle (oder wenigstens 
statt dessen eine offene bedeckte Halle) und ein Schulbrausebad vorzusehen. 

Die Klassen sind wegen der besseren Belichtung und des geringeren Lärmes 
und Staubes möglichst nach dem Schulhof anzuordnen. Liegen sie nach der Straße, 
so ist das Schulhaus so zu stellen, daß auch die fensterfernsten Plätze im Erd¬ 
geschoß stets von einem solchen Stück Himmel beschienen werden, das einem 
Öffnungswinkel von 4°, bei einem Einfallswinkel von 27° entspricht. Bei höherem 
Einfallswinkel darf der Öffnungswinkel entsprechend kleiner genommen werden. 

Die Fensterfläche muß bei dem geforderten Öffnungs- und Einfallswinkel so groß 
sein, daß die fensterfernsten Plätze einen reduzierten Kamm Winkel von 50° haben. 

Uhligs Thesen lauteten: 

Die Vorschriften über Schulbauten sollen unterscheiden zwischen denjenigen 
Forderungen, deren unbedingte Erfüllung verlangt wird, und denjenigen, deren Er¬ 
füllung nur bedingt verlangt wird oder überhaupt nur erwünscht ist. Nur dann 
ist eine richtige Würdigung und Berücksichtigung der hygienischen Forderungen 
beim Entwurf der Schulgebäude, die außer den hygienischen auch anderen wichtigen 
Forderungen entsprechen müssen, möglich. 

Die Vorschriften sollen keine zu weit ins Einzelne gehende Bestimmungen 
für die Ausführung der Schulgebäude enthalten, weil meist mit verschiedenen 
Lösungen derselbe Zweck erreicht werden kann. 
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Stadtschularzt Dr. Bändel, 


Hiernach würden Vorschriften für Schulbauten in bezug auf die Hygiene, 
soweit sie auf die Grundrißgestaltung wesentlichen Einfluß haben, nach dem heutigen 
Stande des Schulbaues etwa folgende allgemeine Forderungen enthalten können: 

a) Jede Schule muß einen Schulhof haben. Der Schulhof muß so groß sein, 
daß bei Schulen bis zu 300 Kindern auf 1 Kind mindestens 3,0 qm, bei größeren 
Schülern 2,0 qm kommen. Die Schulhof fläche muß möglichst einheitlich und über¬ 
sichtlich sein, damit möglichst die ganze Fläche für Bewegungsspiele benutzbar bleibt. 

b) Die Unterrichtsräume sollen so liegen, daß während des Unterrichts dauernde 
Geräusche, 8taub und direktes Sonnenlicht so wenig wie möglich in sie eindringen. 

c) Jeder Arbeitsplatz muß bei Tage so beleuchtet werden, daß, nach Gruber, 
für die Mitte des Arbeitsfeldes der freie Lichtkegel, auf einen Einfallswinkel von 
90° reduziert, mindestens 50 Quadratgrad ergibt. 

d) In jedem Klassenzimmer muß auf ein Kind eine Grundfläche von etwa 
1,0 qm und ein Luftraum von mindestens 3 cbm kommen. 

e) Für die Unterbringung der Überkleider muß außerhalb der Unterrichtsräume 
Gelegenheit geschaffen werden. 

f) Die Verkehrsräume, das sind Gänge und Treppen, und alle Ausgänge müssen 
so breit sein, daß für die ersten 500 Schüler 70 cm, für die zweiten 500 Schüler 
50 cm und für die weiteren 30 cm auf je 100 der auf diese Breite angewiesenen Schüler 
entfällt Kein Treppenlauf darf breiter als 2 m sein. Treppen und Ausgänge sind 
so anzuordnen, daß in Schulen mit mehr als 300 Schülern von jedem Unterrichts¬ 
raume aus zwei Treppen und zwei Ausgänge in verschiedener Richtung erreichbar sind. 

g) Aborte und Schulküchen sollen so angelegt sein, daß keine Gerüche in die 
Unterrichtsräume kommen. 

h) Wohnungen dürfen mit Räumen, in denen die Schüler sich regelmäßig auf¬ 
halten müssen, nicht unmittelbar verbunden sein. 

i) Die Schulgebäude sollen höchstens aus einem Erdgeschoß und drei Ober¬ 
geschossen (einschließlich Dachgeschoß, wenn es Unterrichtsräume enthält) und einem 
Keller- oder Untergeschoß bestehen. 

Schulbauentwürfe sollen nur von erfahrenen Architekten aufgestellt, mindestens 
von im 8chulbau besonders erfahrenen Architekten geprüft und berichtigt werden. 

Die Diskussion bezog sich auf Einzelheiten, über die hier nicht referiert 
werden kann. 

Über die neue Scliularztorganisation in Württemberg referierte Ober¬ 
medizinalrat Dr. y. Scheu er len-Stuttgart. Die Oberamtsärzte sind dort 
zugleich Schulärzte. Die schulärztliche Untersuchung ist für die Kinder eine 
zwangsweise. 

Das erste Hauptreferat am zweiten Tage war: „Soll der Anfangs¬ 
unterricht mit Antiqua oder Fraktur beginnen.“ Medizinischer Be¬ 
richterstatter: Privatdozent Dr. Cords-Bonn; pädagogischer Berichterstatter: 
Rektor Otto Schmidt-Berlin. Beide Referenten entschieden sich im Anfangs¬ 
unterricht für Antiqua. Für die Frage der Beibehaltung der Fraktur ist 
die Durchführung dieser Forderung ohne Belang. Die medizinische Unter¬ 
suchung der Frage hat mit großen Schwierigkeiten zu kämpfen, die an¬ 
gewandten Methoden sind zum Teil noch diskutiert. Die pädagogischen 
Vorzüge der Antiqua für den Anfangsunterricht liegen in der größeren Ein¬ 
fachheit der Formen und in der Möglichkeit, sie mit Stäbchen nachzubilden. 

Im allgemeinen neigte die Versammlung zur Zustimmung zu den Aus¬ 
führungen der Referenten. 

Das zweite Hauptreferat des Vormittags „Die pädagogische und ge¬ 
sund heitliche Bedeutung der Schulstrafen“ lieferten Sohulrat 
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Dr. Mosapp-Stuttgart und Dr. med. Moses-Mannheim. Der pädagogische 
Referent bezeichnet© Schulstrafen und in Volksschulen insbesondere körperliche 
Strafen für die Schule als nicht völlig entbehrlich, will sie aber aufs äußerste 
Maß beschränkt, mit Überlegung und peinlicher Gewissenhaftigkeit ausgeführt 
wissen, der medizinische betonte besonders die Möglichkeit gesundheitlicher 
Schädigungen durch körperliche Strafen und die Berücksichtigung körperlicher 
oder psychischer Defekte, deren Übersehen öfter Anlaß zu unberechtigten und 
nutzlosen Strafen gäbe. Die Tätigkeit der Schulärzte zur Feststellung solcher 
Defekte muß ausgiebig nutzbar gemacht werden. Die Forderung gänzlicher 
Aufhebung körperlicher Strafen vertrat in der Diskussion Schulinspektor 
Matth. Meyer-Hamburg, da die körperliche Züchtigung faktisch nicht als 
ultima ratio sondern ab irato ausgeübt werde, irreparabel und unnütz sei. 
Ein striktes Verbot aller körperlichen Strafen in den Schulen werde in Hamburg 
demnächst erlassen werden. 

In der Vereinigung der Schulärzte am 5. Juni sprachen Dr. Gettkant- 
Schöneberg und Dr. Gott stein-Charlottenburg über „Der Schularzt in 
der Fortbildungsschule“. In Berlin - Schöneberg besteht die schulärzt¬ 
liche Einrichtung an den Fortbildungsschulen bereits, sie hat sich bewährt 
und ihre Dringlichkeit deutlich erwiesen. Das Pubertätsalter ist gesundheitlich 
besonders bedroht, und da in diesem die Berufsschädlichkeiten noch hinzu¬ 
treten, ist eine systematische gesundheitliche Fürsorge unentbehrlich. Die 
zahlreichen Diskussionsredner waren sich hierin sämtlich einig. 

Die gleiche Zustimmung fand die Forderung der Herrn Hofrat Dr. Dörn- 
berger-München und Fräulein Dr. Stelzner-Charlottenburg nach dem 
„Schularzt an höheren Knaben- und Mädchenschulen“. Nach 
Stelzner erfordert die stark verbreitete Kränklichkeit der Mädchen in den 
oberen Klassen der höheren Mädchenschulen eine 1 / 4 jährige Schulunterbrechung 
bei allen, eine ganzjährige bei den Schülerinnen, die sich einem intellektuellen 
Berufe widmen wollen. 

Über die „hygienische Bedeutung der Hausaufgabe“ sprach 
Dr. Flachs-Dresden. Verständig zugeraessene und geschickt gestellte Haus¬ 
aufgaben sind notwendig und hygienisch unbedenklich. 

Dr. Kloberg-Leipzig stellt Leitsätze für die Berichterstattung neben¬ 
amtlich aufgestellter Schulärzte auf. 
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Zum gegenwärtigen Stand der Alkoholforschung 
und Alkoholbekämpfung. 

Bericht über den 10. Kursus wissenschaftlicher Vorlesungen zum 
Studium des Alkoholismus und über die daran anschließende 
6. Konferenz für Trinkerfürsorge zu Berlin. 14. bis 17. April 1914. 

Von Ferdinand Goebel, Berlin. 


Der Berliner Zentralverband zur Bekämpfung des Alkoholismus veran¬ 
staltete am 14. und 15. April 1914 im Landeshause der Provinz Brandenburg 
zu Berlin den 10. Kursus wissenschaftlicher Vorlesungen, an die sich vom 
16. bis 17. April die 6. Trinkerfürsorgekonferenz des Deutschen Vereins gegen 
den Mißbrauch geistiger Getränke anschloß. Durch die Zusammenlegung der 
beiden Veranstaltungen war es den Teilnehmern möglich, sich zunächst ein 
wissenschaftlich zuverlässiges Bild über den Stand mancher wichtigen Frage 
aus dem großen Gebiete der Alkoholfrage zu machen, um dann im zweiten 
Teil einen Einblick in die Art, die Ausdehnung und die Schwierigkeiten der 
praktischen Arbeit zu gewinnen. Die gebotenen 15 Vorträge geben in 
ihrer Gesamtheit ein gutes Bild von dem gegenwärtigen Stand der Alkohol¬ 
forschung und Alkoholbekämpfung auf den behandelten Gebieten. Es soll 
darum der Versuch gemacht werden, das Wichtigste der Vorträge im 
folgenden zusammengefaßt festzuhalten. 

Die Bedeutung der Alkoholfrage für den kommunalen Haushalt. 

Von Stadtrat Rosenstock-Königsberg i. Pr. 

Das Alkoholgewerbe bietet den deutschen Gemeinden Einnahmequellen. In 
Betracht kommen die Biersteuer, die Betriebssteuer, die von Gast- und Schank¬ 
wirtschaften erhoben wird, und die Schankkonzessionssteuer, die für die Erteilung 
der Schankkonzession von manchen Gemeinden erhoben wird. Diese Einnahmen 
spielen jedoch in den Etats der größeren Kommunen keine bedeutende Rolle. Im 
Berliner Haushaltungsplan für 1913 waren z. B. von insgesamt 99 Mill. Mark, die 
durch kommunale Steuern aufzubringen waren, nur eine Million durch die Bier¬ 
steuer und nur 280 000 «A aus der Botriebssteuer als Einnahme eingestellt; im 
ganzen also nur 1,3 Proz. des gesamten Steuerbedarfs. 

Die indirekten Einnahmen, die den Kommunen durch das Alkoholgewerbe zu¬ 
fließen, sind von größerer Bedeutung. Zahlreiche Arbeiter und Angestellte werden 
im Alkoholgewerbe beschäftigt, gewinnen dadurch ein zu versteuerndes Einkommen 
und verhelfen als Konsumenten anderen Gewerbetreibenden zu einem solchen. Auch 
fließen den Kommunen aus dem Ertrage der gewaltigen Kapitalien, die in den 
Brauereien, Brennereien, großen Bier- und Weinpalästen investiert sind — das in 
Brauereien angelegte Kapital wird allein auf 3500 Mill. Mark geschätzt — beträcht¬ 
liche Einnahmen zu. Dabei darf aber nicht vergessen werden, daß bei geringerem 
Verbrauch und dementsprechend geringerer Produktion ein gut Teil des dadurch 
Ersparten auf andere Weise — für bessere Ernährung, Kleidung, Wohnung, Er¬ 
ziehung — ausgegeben werden könnte, so daß andere Industriezweige gefördert und 
dadurch ein Ausgleich der Einnahmen für die Gemeinden erzielt werden würde. 
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Damit sind die Einnahmen der Kommunen aus dem Alkohol ge werbe erschöpft. 
Von den Ausgaben, die den Gemeinden aus dem Alkoholismus erwachsen, lassen 
sich mit einiger Sicherheit nur diejenigen auf dem Gebiete der Kranken- und 
Armenpflege annähernd berechnen. Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen in 
kleineren Städten, die keineswegs einen hohen Alkoholverbrauch aufweisen, hat 
man festgestellt, daß die durch Alkoholismus bedingten Unterstützungen, Kranken¬ 
haus-, Irrenanstaltkosten und sonstigen Aufwendungen der offenen und geschlossenen 
Armenpflege mindestens 40 Proz. der gesamten städtischen Armenpflegeausgaben 
betragen. Neuere Untersuchungen, insbesondere in Schweden, haben die Richtigkeit 
dieser Ermittelungen bestätigt. Für größere Städte lassen sich allerdings solche 
Untersuchungen kaum durchführen. Sie setzen eine genaue Kenntnis jedes einzelnen 
Armenfalles nach seinen verschiedenen Ursachen voraus. Es liegt aber trotzdem 
kein Grund vor, anzunehmen, daß die Belastung der Haushaltungen der Großstädte 
durch den Alkoholismus geringer ist als die der kleineren Gemeinden. Eher könnte 
man das Gegenteil behaupten. 

Wenn man für Berlin auch nur 20 Proz.,der städtischen Ausgaben für Armen- 
und Krankenpflege dem Alkoholismus zuschreibt, so kommen nach dem Etat für 
1913 auf das Konto Alkoholismus 8% Mill. Mark. Um die Kosten des Alkoholismus zu 
bestreiten, müssen in Berlin also mehr als 11 Proz. Gemeindeeinkommensteuer mehr 
erhoben werden. Damit ist aber das 8chuldkonto des Alkoholismus nicht erschöpft. 
Man hat in Berlin, in Hamburg und in Straßburg übereinstimmend festgestellt, 
daß 29 bis 30 Proz. der gesamten Schüler der Hilfsschulen aus nachweislich trunk¬ 
süchtigen Familien stammen, ihre schwache Begabung also dem Alkoholismus ihrer 
Eltern, Großeltern usf, verdanken. Die Hilfsschulen haben, ihrer Aufgabe ent¬ 
sprechend, kleinere Klassen als die für normale Kinder bestimmten Schulen. Auch 
erfordert die geistige Schwäche der Kinder doppelte Arbeit und Mühe. So wird 
man nicht zu hoch greifen, wenn man annimmt, daß die Kommunen für diese 
Kinder die doppelten Kosten aufzubringen haben. Von diesen sind wiederum 
mindestens 30 Proz. auf das Konto Alkoholismus zu setzen. 

Die zahllosen anderen Ausgaben, die den Kommunen durch den Alkoholismu9 
erwachsen, lassen sich heute noch nicht berechnen. Es kann aber trotzdem als 
feststehend ausgesprochen werden, daß die Einnahmen, die den Kommunen aus dem 
Alkohol zufließen, gegen die Ausgaben aus der gleichen Quelle völlig verschwinden, 
und daß die Gemeinden alle Ursache haben, schon aus diesen rein wirtschaftlichen 
Gründen gegen den Alkoholismus nachdrücklichst vorzugehen. 

Beobachtungen über Trunksucht und Geisteskrankheit im Orient. 

Von Pfarrer G. Berendt-Buch. 

Den Mohammedanern ist der Genuß geistiger Getränke durch den Islam ver¬ 
boten. Man kann darum von eigentlicher „Trunksucht“ bei den Mohammedanern 
nicht sprechen. Wohl aber findet man Alkoholismus bei anderen Völkergruppen 
des Orients — leider auch bei den Deutschen in den morgen ländischen Hafenstädten. 
Es nimmt darum nicht wunder, daß sich Zusammenhänge zwischen Trunksucht und 
Geisteskrankheiten auch im Orient finden. 

Die Irrenpflege im Orient befindet sich erst in den Anfängen der Entwickelung. 
In Kairo befindet sich eine englische, in Konstantinopel und Smyrna staatliche 
Irrenanstalten. Für ganz Palästina kommt eine christliche Anstalt in Asfurieh auf 
dem Libanon mit etwa 80 Plätzen und eine kleine Anstalt für jüdische Frauen in 
Jerusalem in Betracht. In allen Anstalten werden auch Alkoholkranke aufgenommen. 

Leider findet sich im Orient bei Griechen und Mohammedanern der Aberglaube, 
die Kranken bei Wasser und Brot mit Ketten an die Altäre des heiligen Georg an¬ 
zuschließen, bis die Ketten „abfallen“ oder abgenommen werden. Die letzten Jahre 
haben, insbesondere durch die „Jerusalem-Irrenfürsorge“, manches gebessert. 

Alkohol und Infektionskrankheiten. Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Ewald-Berlin. 

Aus unserer Kenntnis vom Alkohol und seinen Wirkungen erhellt, daß von 
einer günstigen Wirkung des Alkohols auf die Erreger der Infektionskrankheiten 
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nicht die Bede sein kann. Die Empfänglichkeit wird durch den Alkohol nicht 
herabgesetzt, sondern gesteigert. Die Virulenz krankmachender Keime wird nicht 
abgeschwächt und besondere Heilerfolge der ausgebrochenen Krankheit durch 
Alkoholgaben lassen sich nicht nach weisen. 

An dem Beispiel der infektiösen Tropenkrankheiten, der Syphilis, der Lungen¬ 
tuberkulose und Lungenentzündung kann die Bichtigkeit dieser Behauptung sta¬ 
tistisch nachgewiesen werden. So beträgt z. B. die Sterblichkeit an Lungenschwind¬ 
sucht auf je 100000 Personen bei den Schankwirten 579, bei anderen Personen der 
gleichen Gesellschaftsklasse und in gleichem Alter von 35 bis 45 Jahren dagegen 
nur 245. Etwa 75 Proz. der Syphilitiker haben die Infektionsgefahr unter dem 
Einfluß des Alkoholgenusses auf gesucht. Mehrere vergleichende Statistiken über 
den Verlauf und den Ausgang fieberhafter Krankheiten, die zum Teil mit, zum Teil 
ohne Alkoholgaben behandelt wurden, ergeben nahezu durchweg günstigere Ergeb¬ 
nisse für die letztere Gruppe von Krankheitsfällen. Selbst bei schweren Trinkern, 
die im Zustande des delirium tremens in Behandlung traten, hat sich eine Sterb¬ 
lichkeit von 71,4 Proz. (mit Alkohol) gegen 34,6 Proz. (ohne Alkohol) ergeben. Aus 
dem Studium der Einzeltatsaohen ergibt sich: 

Der Alkohol ist, gleichviel in welchen Dosen, bei akuten und chronischen 
Infektionskrankheiten als Antipyretikum oder als bakterizides Mittel nicht ver¬ 
wendbar. Er verleiht dem Blute keine Schutzkräfte, sondern setzt diese herab. Als 
Hypnotikum ist der Alkohol nicht brauchbar. 

2. Die Anwendung des Alkohols in eben diesen Fällen als Nährstoff bzw. als 
Sparmittel für Eiweiß ist bei einmaliger Anwendung nutzlos, bei dauerndem Ge¬ 
brauche direkt schädlich. Es gibt bessere Nährmittel, die ebenso gut resorbiert 
werden ohne die Giftwirkung desselben. 

3. Bei schwerem Herzkollaps, sei er toxischer oder mechanischer, durch Blut¬ 
verluste bedingter Natur, kann mau von der stimulierenden Wirkung des Alkohols 
auf das Herz anscheinend mit Nutzen Gebrauch machen. Ob andere Analeptika 
oder Stimulantien nicht denselben Erfolg haben würden, läßt sich allerdings nicht 
sagen. Den Vorteil hat der Alkohol, daß er jederzeit zur Hand ist. Die Erfah¬ 
rungen in den Temperenzhospitälern zeigen, daß auch andere Cardiotonika (Campher, 
Strychnin, Koffein) gute Dienste leisten können. 

4. Als Stomachikum, soweit die direkte Wirkung auf die Magenschleimhaut 
in Betracht kommt, kann der Alkohol bei Infektionskrankheiten akuter und chro¬ 
nischer Natur ganz entbehrt werden und ist viel besser durch eine entsprechende 
Salzsäure-Pepsinmedikation und Abkochungen von Bittermitteln, wie Condurango, 
Chinarinde usw. zu ersetzen. 

5. Chronische Infektionskrankheiten, in erster Linie die Lungentuberkulose, 
sind ohne alkoholische. Getränke zu behandeln, .solange der Zustand des Herzens 
es irgend gestattet. Kindern darf überhaupt kein Alkohol verabreicht werden. Mit 
der Abnahme des Weinkonsums in dem dem Vortragenden unterstellten Hospital 
ist in den letzten Jahren die Sterblichkeitsziffer gesunken. 


Die Alkoholfrage in den Kolonien. Von Dr. Warnack-Berlin. 

Die Alkohol frage spielt für die wirtschaftliche Nutzbarmachung der afrikani¬ 
schen Kolonien eine gewichtige Bolle. Die bisher getroffenen Maßnahmen, um den 
Alkoholgenuß in unseren Kolonien einzudämmen, haben bis heute keine angemessenen 
Erfolge erzielt. Nach der vorliegenden Statistik ist der Branntweinverbrauch in Büd- 
westafrika etwas niedriger, in Ostafrika dagegen dreimal so groß als in Deutschland. 
Auch Kamerun und Togo überschreiten mit dem Branntwein verbrauch der weißen Be¬ 
völkerung das deutsche Maß. Der Bierverbrauch der Weißen in Süd west betrug 
zudem fast die Hälfte mehr als in Deutschland (1911 :402,6 Liter auf den Kopf). 

Angesichts dieser Bachlage muß mit allen Mitteln die auf der letzten Konferenz 
von 1912 in Brüssel zerstörte internationale Einmütigkeit des Vorgehens gegen die 
Alkoholgefährdung der Farbigen und die Einwirkung auf die weiße Kolonial¬ 
bevölkerung unter entschiedener Stellungnahme der Zentralstelle und der Gouverne¬ 
ments wieder angestrebt werden. 
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Alkohol und Individualität« Von Geh*. Obermed.-Rat Prof. Dr. Moeli. 

Bestimmt veranlagte Personen erfahren durch den Genuß geistiger Getränke 
eine besonders eingreifende Schädigung, vor allem auf dem Gebiete des Nerven- 
lebens. Die Erscheinungen, die in Gestalt einer eigentlichen „Sucht“ auftreten, 
verdienen dabei besondere Beachtung. Auch die Erscheinungen bei akuteren Zu¬ 
ständen, die in einer Verschiebung der Alkoholwirkung nach der 8eite des geistigen 
Lebens, vornehmlich in Störung des Bewußtseins, sich bemerkbar machen, spielen 
eine besondere Bolle. Oft ist gleichzeitig Empfindlichkeit gegen geringe Mengen 
alkoholischer Getränke mit solchen Erscheinungen verbunden. 

Die vermehrte Kenntnis über die Wirkungen des Stoffes auf die Nervenelemente 
im einzelnen gibt einen Anhalt für die Erklärung der zugrunde liegenden abnormen 
Beschaffenheit. Von den ursächlichen Beziehungen sind namentlich die Erblichkeit 
als Vermittelung der Disposition und die im späteren Leben wirksamen Einflüsse 
(Trauma) zu nennen. Die eingehende Kenntnis dieser Tatsachen in der individuellen 
Disposition ist von größter Bedeutung für den Schutz des Einzelnen. Er liegt nicht 
nur in der dann selbstverständlichen Fernhaltung des schädlichen Stoffes, sondern 
auch im möglichsten Ausgleich der vorliegenden Konstitutionsmängel durch syste¬ 
matische Einwirkung. Ohne solche Maßnahmen sind diese Individuen bei der weiten 
Verbreitung des Alkoholgenusses und der fest eingewurzelten Trinksitten dauernd 
gefährdet. 

Über die durch geistige Getränke im menschlichen und tierischen 
Körper verursachten Veränderungen. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Orth- 
Berlin. 

Unter dem Alkohol ist im allgemeinen der Äthylalkohol, C 2 H 6 (OH), zu ver¬ 
stehen. 

Da geistige Getränke auch immer noch andere Stoffe enthalten — andere 
Alkohole wie den giftigen Methylalkohol, auch aromatische Stoffe, Säuren und vor 
allem Wasser —, ist es sehr schwer, immer einwandfrei den Nachweis zu fuhren, 
daß gerade der Äthylalkohol die schweren Schädigungen hervorgebracht hat. Alle 
in den geistigen Getränken vorkommenden Stoffe können mehr oder weniger den 
Körper im ganzen oder einzelne Organe des Körpers schädigen. Selbst das Wasser 
tut dies, wenn es in übergroßen Mengen genossen wird, wie dies bei Biertrinkern 
häufig vorkommt. 

Schwere Schädigungen vermag schon die akute Alkoholvergiftung hervorzu¬ 
rufen. Insbesondere können durch sie die Geschlechtskeimzellen und dadurch die 
Nachkommen schwer beeinträchtigt werden. Anatomische Veränderungen bleibender 
Art ruft vor allem die chronische Alkoholvergiftung hervor. 8toffWechselstörungen 
und Veränderungen der einzelnen Organe — Herz, Magen, Leber, Niere — werden 
durch regelmäßigen Alkoholgenuß verursacht. Doch muß ausdrücklich darauf hin¬ 
gewiesen werden, daß die bekannten Erkrankungen, wie insbesondere die Leber- 
cirrhose, auch durch andere Ursachen entstehen können. Es gibt keine Ver¬ 
änderung im Körper und an den Organen, aus der der Anatom mit absoluter 
Sicherheit schließen kann, daß der Betreffende Alkobolmißbrauch getrieben hat. 

Der Alkohol ist ferner Hilfsursache für die Wirkung anderer krankmachender 
Ursachen. Vor allem muß dabei auf die Wirkung des Alkohols in Hinblick auf 
Disposition, Immunität, körperliche Toleranz und Intoleranz hingewiesen werden. 

Es sei dem Beferenten gestattet, bei der Wichtigkeit der von Orth beleuch¬ 
teten Fragen auf zwei neue Arbeiten aufmerksam zu machen, die sich insbesondere 
mit dem Einfluß des Alkohols auf die Organe des Körpers befassen und die die 
Auffassung von Orth vollauf bestätigen. Prof. Julius Friedenwald und Dr. 
T. F. Leitz, beide in Baltimore Md., führen in ihrer Arbeit: Further experiments 
on the pathological effect on alcohol on rabbits, aus: Es ist eine bekannte Tatsache, 
daß die Leber gewisse giftige Substanzen aufnimmt und daß, wenn diese Substanzen 
während einer genügend langen Zeit gegeben werden, Veränderungen der Leber 
hervorgerufen werden können. Die Besultate solcher Untersuchungen sind jedoch 
nicht befriedigend, um so mehr, als die hervorgerufenen Veränderungen nicht die 
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charakteristischen Merkmale der Lebercirrhose aufweisen, wie man sie beim 
Menschen findet. Man nimmt an, daß der Alkohol die Ursache der Lebercirrhose 
ist und doch findet man die Krankheit auch bei Personen, die nicht an den Gebrauch 
dieses Genußmittels gewöhnt sind, ja, sogar bei Kindern hat man sie gefunden. 
Auch hat man nur in wenigen Fällen bei regelmäßiger Verabfolgung von Alkohol 
bei Tieren Lebercirrhose hervorrufen können. Zahlreiche Untersuchungen haben 
im Gegenteil den Beweis geliefert, daß Alkohol allein nicht in der Lage ist, bei 
Tieren Veränderungen der Leber hervorzurufen. Auch mit anderen Giften — 
Phosphor, Chloroform — ließ sich nur in wenigen Fällen bei Tieren Cirrhose ent- 
wickeln. Dagegen beweisen mehrere bekannt gewordene Untersuchungen, daß ge¬ 
wisse Gifte, wenn Bakterien hinzutreten, wohl in der Lage sind, Veränderungen 
der Leber zu erzeugen. So hat z. B. Opie, einer der Untersucher, nachgewiesen, 
daß eine Kombinierung von Bakterien mit einem Gift mit größerer Heftigkeit wirkt 
und eine Veränderung der Leber hervorruft, die der beim Menschen beobachteten 
Cirrhose ähnelt. 

In einem Experiment, das die Verfasser vor einigen Jahren machten, wurden 
von 120 Kaninchen, die eine längere Zeit hindurch 5 bis 8 ccm Alkohol erhalten 
hatten, nur bei fünf Cirrhose hervorgerufen. Es ist deshalb klar, daß neben dem 
Alkohol ein anderer Faktor als Ursache für die Veränderung der Leber in Frage 
kommt. Da es nur Opie möglich gewesen ist, cirrhogene Veränderungen durch 
Kombinierung von Phosphor oder Chloroform mit Bakterien hervorzurufen, kamen 
die Verfasser auf den Gedanken, alkoholische Cirrhose in ähnlicher Weise zu er¬ 
zeugen. 

Die öektion von Kaninchen, denen regelmäßig Alkohol verabfolgt und denen 
Pneumokokkenkultur injiziert worden war, ergab aber, abgesehen von einer leichten 
Blutüberfüllung der Leber, keine cirrhogene Veränderungen. Es ist darum sehr 
wahrscheinlich, daß der Alkohol allein oder auch in Verbindung mit Bakterien 
nicht als Ursache der Lebercirrhose bei Tieren angesehen werden kann. 

In dem soeben erschienenen epochemachenden Werke von Prof. Ulrik Quensel- 
Upsala: „Alkoholfrägän frän medizinsk synpunkt“ findet sich die nachstehende Be¬ 
stätigung (Bd. I, 8.279 bis 281): 

1. Die Lebercirrhose ist eine verhältnismäßig seltene Krankheit und ihre 
Häufigkeit steht in keinem Verhältnis zur Häufigkeit des Alkoholmißbrauches. 

2. Die Lebercirrhose greift gewiß den Säufer häufiger an als andere, aber 
unter den Säufern gibt es nur eine verhältnismäßig kleine Zahl, die dieser Krankheit 
zum Opfer fallen. Als eigentliche „Trinkerleber“ muß man die Fettleber betrachten, 
die in mehr oder minder hochgradiger Form bei einer großen Zahl von Trinkern 
auftritt und die in erster Linie durch eine abnorme Fettablagerung — Fettinfil¬ 
tration — in den Leberzellen verursacht wird. 

3. Es kommen ganz sicher Fälle von Lebercirrhose vor, die in keinen Zu¬ 
sammenhang mit Alkoholmißbrauch zu bringen sind. Manche Darsteller glauben, 
daß ungefähr die Hälfte der Lebercirrhosefälle zu dieser zweiten Kategorie gehört. 
Die richtige zahlenmäßige Proportion beider Kategorien kann aber noch nicht als 
völlig festgestellt betrachtet werden. Vom klinischen und anatomischen Standpunkt 
aus ist der Prozeß bei beiden gleicher Natur. 

4. Bei experimentellen Untersuchungen an Tieren konnte man einen der 
menschlichen Lebercirrhose gleichartigen Prozeß durch Alkohol nicht hervorrufen. 
Die Versuche bestätigen also die Meinung nicht, daß der Alkohol als solcher einen 
direkten „cirrhogenen“ Einfluß auf die Leber hat. 

5. Auf Grund dieser Tatsachen, so schließt Quensel seine diesbezüglichen 
Ausführungen, scheint es mir unwahrscheinlich, daß der Alkohol allein und als 
solcher die Lebercirrhose hervorruft, und wahrscheinlich, daß auch andere Um¬ 
stände an ihrem Auftreten bei den Alkoholikern mitwirken, daß ein Mehr von 
einer anderen Art hinzugefügt werden muß. 

Diese Stimmen zeigen, wie überaus kritisch wir die Ergebnisse der Alkohol¬ 
forschung aufnehmen müssen und wie notwendig die von Sanitätsrat Dr. B. Laquer 
aufgestellte Forderung ist, mittels eines „Alkoholforschungsinstitutes“ alle Tatsachen 
zur Alkoholfrage eingehend zu prüfen. 
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Der Stand der Konzessionsgesetzgebung in der Gegenwart und 
Forderungen für die Zukunft. Von Prof.Dr.Trommershausen-Marburg. 

Der gegenwärtige Stand der Konzessionsgesetzgebung beruht auf § 33 der 
Gewerbeordnung. Die praktische Anwendung der Bestimmungen dieses Paragraphen 
hat zu einer Fülle von gerichtlichen Entscheidungen geführt, die zum Teil erheblich 
voneinander abweichen. Von allen Sachkennern wird darum seit Jahren eine 
Reform des Schankkonzessionswesens als notwendig angestrebt. Es bestehen im 
Wirtsgewerbe bedeutende Mißstände (man denke nur an Berlin, das 28 500 bebaute 
Grundstücke und 15 400 Schankstätten zählt l), deren Beseitigung im Interesse der 
Volks Wohlfahrt und auch im Interesse der Wirte anzustreben ist. Die Wünsche 
und Forderungen fast aller Alkoholgegner — vieler Radikaler wie der Gemäßigten 
— lassen sich nach Trommershausen wie folgt zusammenfassen 1 ) 

1. Die Einführung der Bedürfnisfrage muß durch ein Reichsgesetz allgemein 
obligatorisch gemacht werden und darf nicht der Gegenstand kommunal-politischer 
Kämpfe bleiben und der Entscheidung zufälliger Mehrheiten werden. 

2. Die Prüfung der Bedürfnisfrage darf nicht auf Schankstätten mit Brannt¬ 
weinausschank beschränkt bleiben, sondern muß auch auf den Ausschank von Bier 
und Wein, sowie auf den Ausschank alkoholfreier Getränke, auf Speise- und Gast¬ 
wirtschaften und Fremdenpensionen ausgedehnt werden. 

3. Im Interesse der Wirte und zur Bekämpfung des Alkoholismus in Haus 
und Familie ist auch der Flaschenbierhandel der Konzessionspflicht zu unterwerfen, 
und die Gewährung einer Konzession ist von dem Bedürfnisse abhängig zu machen. 
Der Verkauf von Flaschenbier sollte den Brauereien, sowie den Milchgeschäften und 
den Kolonialwarenhandlungen verboten sein; desgleichen der Handel mit Flaschen¬ 
bier auf den Straßen, auf Bau- und sonstigen Arbeitsplätzen, sowie in und vor den 
Fabriken usw. 

4. Im Gesetz sollte bestimmt werden, nach welchen Gesichtspunkten und 
objektiven Merkmalen das Bedürfnis in Stadt und Land geprüft und abgemessen 
werden soll. Dabei ist nicht nur die Einwohnerzahl der Städte und Dörfer zu be¬ 
rücksichtigen, sondern auch die Verkehrs Verhältnisse, der Charakter der Bevölke¬ 
rung, die Entfernung von Kirchen, Schulen, Krankenanstalten usw. und anderen 
Schankstätten. Besonders aber sind zur Hebung des Wirtestandes strengere An¬ 
forderungen an die Person des Wirtes zu stellen (wirtschaftliche Selbständigkeit, 
finanzielle Leistungsfähigkeit und Nachweis der Befähigung). 

5. Konzessionen sind nur physischen Personen oder gemeinnützigen Vereinen 
oder Gesellschaften bzw. der Gemeinde selbst, nicht aber juristischen Personen oder 
deren Stellvertretern zu erteilen. Die Wirte müssen finanziell selbständig bleiben 
und unabhängig vom Alkoholkapital. 

6. Konzessionen und der Verkauf geistiger Getränke dürfen nur unter der 
Bedingung und Voraussetzung mit Abgaben oder Gebühren belegt werden, daß die 
dadurch erzielten Summen zur direkten oder indirekten Bekämpfung des Alkoho¬ 
lismus verwendet werden, nicht aber zur Erleichterung der Steuern. 

7. Jeder Antrag auf Gewährung einer Schankkonzession ist öffentlich bekannt 
zu machen, damit in der Weise, wie Senatspräsident D. Dr. Dr. v. Strauß und 
Torney vorgeschlagen hat, jedem, auch den alkoholgegnerischen Vereinen, Ge¬ 
legenheit gegeben ist, in Wort und Schrift Einspruch dagegen zu erheben bis zur 
richterlichen Entscheidung. Dabei würden auch die Ansichten der Frauen und der 
Frauenvereine, sowie ihr Eifer und ihre Agitationskraft wirksam zur Geltung 
kommen können, auch ohne politisches Stimmrecht. 

8. In den Kollegien und Ausschüssen der Gemeinden aber, die über die Ge¬ 
währung von Konzessionen zu entscheiden haben, ist auch (ebenso wie im Armen- 
und Waisenamt, Wohnungsamt, in der Schulverwaltung, in der Jugendpflege usw.) 
eine von der Gemeindebehörde gewählte angemessene Vertretung und Mitwirkung 
der Frauen mit vollem Stimmrecht vorzusehen. 


J ) Ich glaubte auf die Wiedergabe der Leitsätze dieses Referenten nicht verzichten zu 
sollen, da gerade die Mitarbeit der Arzte an der Lösung dieser Aufgaben von besonderem 
Werte ist. (Der Ref.) 
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9. Vorschriften über die Beschäftigung weiblicher Personen in Gast-, Schank- 
nnd Speisewirtschaften und Fremdenpensionen zu erlassen, muß den Gemeinden 
bzw. Kreisen oder Provinzen übertragen werden, damit der großen Verschiedenheit 
der Verhältnisse in den Landesteilen genügend Rechnung getragen werden kann. 

10. Der Verkauf alkoholischer Getränke an Jugendliche unter 16 Jahren sowie 
an Trinker muß verboten werden; ebenso der Verkauf auf Borg. Trinkschulden 
sollen nicht klagbar sein. 

11. Unter Zustimmung der Gemeindebehörde muß der Polizei das Recht zu¬ 
stehen, die Verkaufsstunden für alkoholische Getränke in den Scbankstätten an 
Werktagen und besonders an Sonn- und Festtagen einzuschränken. 

An die wissenschaftlichen Vorlesungen schloß sich, wie bereits erwähnt, die 
6. Konferenz für Trinkerfürsorge, die von Prof. J. Gonser, dem Generalsekretär 
des Deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke, eröffnet wurde. 
Prof. Gonser führte aus, daß der erfreulich starke Besuch der Tagung am besten 
das Bedürfnis nach solchen Besprechungen beweise. 

Die Zahl der Trinkerfürsorgestellen in Deutschland beträgt heute schon 208, 
wir kommen dem Ziele, daß ganz Deutschland von einem Netz von Trinkerfürsorge¬ 
stellen überzogen wird, immer näher. Dem deutschen Beispiel folgt überall das 
Ausland. So bestehen allein in Holland heute schon 16 Trinkerfürsorgestellen. In 
Deutschland wird die Arbeit der Trinkerfürsorge durch die Behörden in nach¬ 
drücklichster Weise gefördert. Von der regen Tätigkeit der einzelnen Trinkerfürsorge¬ 
stellen geben die von diesen veröffentlichten Berichte Zeugnis. Die Geschäftsstelle 
des Deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke in Berlin W 15, 
Uhlandstr. 146, sammelt diese und leiht sie gerne an alle aus, die sich mit dieser 
Arbeit vertraut machen wollen. 


Entmündigung und Vormundschaftswesen. Von Amtsrichter Dr. 
Charles Rümker-Hamburg. 

Eine Besserung des Alkoholkranken wird lediglich durch die Tatsache der 
Entmündigung selten herbeigeführt. Diese hängt von der sachgemäßen Tätigkeit 
des Vormundes ab. Der Vormund hat bekanntlich das Recht, den Alkoholkrankeu 
— auch gegen dessen Willen — in eine Heilanstalt zu bringen. Andererseits ist es 
aber nicht zulässig, daß der Alkoholkranke in eine Irren- oder Besserungsanstalt 
gebracht wird. Um die Auswahl eines wirklich geeigneten Vormundes zu ermög¬ 
lichen, müssen die Fürsorgestellen einen ausgedehnten Kreis hilfsbereiter, enthalt¬ 
samer Mitarbeiter um sich versammeln. Um den aus diesem Kreise gewählten 
Vormündern die Arbeit zu erleichtern, soll ein Beamter angestellt werden, der be¬ 
sonders schwer zu bearbeitende Fälle übernimmt und diese so weit fördert, daß die 
Arbeit dann wieder einem ehrenamtlichen Vormunde übergeben werden kann, ohne 
dessen Arbeitskraft ungebührlich zu belasten. Da es im allgemeinen öffentlichen 
Interesse liegt, die Entmündigung des Alkoholkranken zu erleichtern, soll angestrebt 
werden, daß die Staatsanwaltschaft das Recht erhält, Anträge auf Entmündigung 
von Trinkern zu stellen. 


Erläuterung des Normalfragebogens für Trinkerfürsorgestellen. 

Von Landesrat Dr. Drücke-Lübeck. 

Dr. Drücke trat für den in letzter Stunde verhinderten Dr. Hartwig, 
Direktor des Statistischen Amtes der Stadt Lübeck, ein. Er legte den Normalfrage¬ 
bogen vor, der von Dr. Hartwig entworfen und inzwischen von einer eigens hierfür 
eingesetzten Kommission des Deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Ge¬ 
tränke beraten wurde. Er besprach die Grundsätze, nach denen er hergestellt ist 
und äußerte sich dann über seine Anwendung in der Praxis. Der Fragebogen wird 
auf Grund der sich an den Vortrag anschließenden Aussprache nochmals bearbeitet 
werden. Alsdann kann der Normalfragebogen von der Geschäftsstelle des Deutschen 
Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke bezogen werden. 
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Die Trinkerfürsorge in Kleinstädten und auf dem Lande« Von 

Pfarrer Luyken-Gummersbach. 

Die Alkoholnot ist nicht nur in den Großstädten zu beobachten, sondern sie 
ist in gleichem Maße auch in Kleinstädten und auf dem Lande anzutreffen. 
Während heute bereits in fast allen Großstädten Trinkerfürsorgestellen bestehen 
oder deren Gründung doch angestrebt wird, liegt solche Fürsorge in kleineren 
Orten und auf dem Lande durchweg noch sehr im Argen. Die Ortsohafteh liegen 
meist weit auseinander, so daß die Gründung von alkoholgegnerischen Vereinen 
überaus große Schwierigkeiten zu überwinden hat. Die Kommunen können diese 
Arbeiten auch nur selten unterstützen, da sie meist mit hohen Steuern belastet 
sind. Stiftungen und kapitalkräftige gemeinnützige Vereine fehlen. Auch besitzen 
vielerorts Alkoholinteressenten und das Alkoholkapital bestimmenden Einfluß. Wie 
trotzdem auch in Kleinstädten und auf dem Lande mit Erfolg dem Alkoholismus 
gesteuert werden kann, wies Luyken am Beispiel der im Kreise Gummersbach 
organisierten Fürsorge nach. 

Die Bekämpfung des Tnmksuchtsmittelschwindels. Von Dr. J. Flaig- 

Berlin. 

Das Trunksuchtsmittelunwesen hat eine außerordentliche Verbreitung an¬ 
genommen (Zeitungen, Zeitschriften, Kalender, Erfahrungen der Trinkerfürsorge¬ 
stellen), immer neue Mittel (meist sogenannte Ekelkuren) tauchen in marktschreie¬ 
rischen Anpreisungen auf. Sie sind nach den Ergebnissen der Wissenschaft wie 
auch der praktischen Erfahrung in Wahrheit wert- und wirkungslos, wie nach dem 
richtig erkannten Wesen der Trunksucht als Krankheit und Laster zugleich nicht 
anders zu erwarten. Nur geistige Einwirkung (Aufklärung, Erziehung, Willens¬ 
stärkung mit dem Ziele der Abstinenz) kann, im Bunde mit passenden äußeren 
Maßnahmen, dem Alkoholkranken Bettung bringen. Das Entscheidende ist die 
völlige Enthaltsamkeit von allen geistigen Getränken. Dies ist auch der Stand¬ 
punkt des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, der bundesstaatlichen Regierungen usw. 
Dabei sind jene wertlosen Präparate und Bücher meist sehr teuer, so daß den 
Taschen meist der ärmsten Bevölkerung ganz beträchtliche Mittel entzogen werden, 
die zudem fast ausschließlich ins Ausland fließen. Neben der unverantwortlichen 
materiellen Ausbeutung bedeutet jenes Unwesen zugleich eine große gesundheitliche 
und moralische Schädigung, da durch diese Mittel die Beteiligten von dem Auf- 
suchen der einzig wirksamen Hilfe abgelenkt und abgehalten werden. So hat sich 
das Trunksuchtsmittelunwesen nach Ausdehnung, tatsächlicher Gestalt und Wir¬ 
kungen in einen Skandal ausgewachsen. Welche gesetzlichen und verwaltungs¬ 
mäßigen Handhaben bieten sich denn nun zur Bekämpfung? 1. Das bestehende 
reichsgesetzliche Verbot einer Anzahl Präparate (Geheimmittelliste). 2. Bekämpfung 
durch behördliche Erlasse und Warnungen auf Grund von solchen. 3. Verfolgung 
als Betrug. Daneben Appell an die Presse und die Verlage und allgemeine Auf¬ 
klärung wie Beratung. Alles das hat sich aber als durchaus nicht zureiohend er¬ 
wiesen. Zu fordern ist daher im Interesse der Alkohol kranken und ihrer Familien 
Erweiterung der Geheimmittelliste und zwar nicht bloß die Aufnahme der seit 1907 
aufgekommenen Präparate, sondern ein grundsätzliches allgemeines reichsgesetzliches 
Verbot mit genügend hohen Strafsätzen. Bis dahin nachdrücklichste, behördliche, 
vereinliche und private Bekämpfung mit den bislang zu Gebote stehenden Mitteln. 

Auf Grund dieser Ausführungen brachte der Vortragende folgende Resolutioh 
ein, die einstimmig angenommen wurde: 

„Die aus allen Teilen des Reiches stark besuchte 6. Trinkerfürsorge¬ 
konferenz hält zum wirksamen Schutz der Trinker und ihrer Familien gegen 
das Trunksuchtsmittelunwesen für dringend notwendig: ein grundsätzliches, 
allgemeines Verbot des Handels mit ausgesprochenen angeblichen Trunksuchts¬ 
mitteln und aller Anzeigen und Anpreisungen von solchen mit genügend 
hohen Strafsätzen und energische Durchführung dieses Verbots, unter ent¬ 
sprechender Wahrung der Tätigkeit und Bekanntmachungen der organisierten 
Trinkerfürsorge. u 
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Welche Aufgaben erwachsen den Trinkerfürsorgestellen aus der 
Trinkerbewahrung (Pollard-System)? Von Landesrat Dr. Schellmann- 
Düsseldorf. 

Die Häufigkeit des Zusammenhanges von Alkoholismus und Kriminalität läßt 
es als geboten erscheinen, daß sowohl der einzelne Richter wie auch vor allem der 
Gesetzgeber sich eingehend mit der Alkoholfrage beschäftigt. Das zuerst von dem 
amerikanischen Polizeirichter Pollard geübte Verfahren besteht darin, die Straf¬ 
vollziehung von der Erfüllung eines Abstinenzgelübdes abhängig zu machen, ein 
Verfahren, mit dem im Deutschen Reiche bisher noch kein Erfolg zu erzielen war, 
weil die gesetzlichen Bestimmungen die Anwendung desselben nicht zulassen. Man 
hat den Versuch gemacht, sich den Absichten des Pollard-Systems zu nähern, 
indem man die Bestimmungen über die bedingte Begnadigung heranzog. Aber 
dieser Ausweg ist aus verschiedenen Gründen bei der Trinkerfürsorge nur wenig 
gangbar. Nur in vereinzelten Fällen ist nach dem Stande der heutigen Gesetzgebung 
die Trinkerbewährung möglich. Ob sie in Zukunft häufiger in Anwendung ge¬ 
bracht werden kann, hängt vollkommen von der Fassung des in Vorbereitung be¬ 
findlichen Gesetzes ab. 

Fürsorge für alkoholgefährdete Familien. Von Frau Hoffmann- 
Bochum. 

Eine wirklich nutzbringende, erfolgreiche Fürsorge für alkoholgefährdete 
Familien läßt sich nach allen bisherigen Erfahrungen am besten im Rahmen einer 
Trinkerfürsorgestelle ausführen. Die Fürsorgearbeit muß in Erziehungsarbeit be¬ 
stehen, zu der besonders die Frauen berufen sind. Die Leitung der pflegerischen 
Arbeit muß unbedingt in einer Hand liegen. Verbindung mit Behörden muß ge¬ 
pflegt werden, aber unter Wahrung des caritativen Charakters der Fürsorge. Ferner 
muß die Trinkerfürsorgestelle interkonfessionell sein, die pflegerische Arbeit dagegen 
konfessionell, soweit sich dies durchführen läßt. 

Die fürsorgerische Arbeit besteht in sorgfältiger Pflege des Kranken und in 
Heranziehung der Familie zu verständnisvoller Mitarbeit. 

Als letzter Vortragender sprach Prof. Dr. Trommershausen-Marburg 
über: Zusammenlegen und Zusammenarbeiten der Trinkerfürsorge¬ 
stellen mit anderen Fürsorgebestrebungen« Der Vortragende führte aus: 

Das Zusammenlegen verschiedener Fürsorgebestrebungen in einer Gemeinde 
ist eine Zweckmäßigkeitsfrage, bei der lokale und persönliche Verhältnisse zu be¬ 
rücksichtigen sind. Während ein Zusammenlegen in kleineren Städten und auf 
dem Lande sehr wohl erwogen werden kann, wird es sich in größeren Städten 
wegen Umfang und Ausdehnung der Tätigkeit von selbst verbieten. Die Praxis 
hat ergeben, daß die Eigenart der Trinkerfürsorge in der Regel eine völlig selbst¬ 
ständige Fürsorgestelle erfordert. Aber ein Zusammenarbeiten der verschiedenen 
Fürsorgestellen ist überall dringend zu empfehlen. Es ist aber nicht geraten, die 
Trinkerfürsorge unter eine städtische Behörde zu stellen oder mit anderen Be¬ 
strebungen in einem Wohlfahrtsamte zu vereinigen. Die Bezirksvereine und Frauen¬ 
gruppen de9 Deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke sind be¬ 
sonders zur Errichtung und Leitung von Trinkerfürsorgestellen geeignet. 
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Die Schulzahnklinik. Eine Anweisung zur Einrichtung und För¬ 
derung der Schulzahnpflege in Stadt und Land. Im Aufträge des 
Deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen heraus¬ 
gegeben von Dr. Erich Schmidt 9 Generalsekretär des Deutschen 
Zentralkomitees. Mit Abbildungen und Übersichtstafeln. Mit einem 
Geleitwort von Ministerialdirektor Dr. Kirchner. IV, 128 S. Berlin, 
Richard Schoetz, 1914. Preis 3,50 

Das vorliegende Buch ist offensichtlich als Propagandabuch für Schul¬ 
zahnkliniken, und zwar mit Geschick geschrieben. Wenn aber der Verfasser 
auf S. 27, Beschaffung der Mittel, diese Leistung dem Staate unter Hinweis 
auf die Mittel für die Schutzpockenimpfung aufbürden will, so scheint mir 
das etwas zu weitgegangen. So hohes Gewicht ich auf die Erhaltung guter 
Zähne und auf die Sicherung kranker gegen Umsichgreifen der Krankheit 
auf gesunde aus sozial- und privathygienischen Gründen lege, so wenig unter¬ 
schätze ich die Schwierigkeit der Durchführung der erforderlichen Maßregeln, 
besonders auf dem Lande wegen der Entfernungen (s. Bericht über Düssel¬ 
dorf-Land, S. 95) für die Kinder und wegen Aufbringung der Kosten. 

Die Zeichnungen, Karten und Tabellen sind beachtenswert, die Aus¬ 
stattung des Buches, wie bei R. Schoetz üblich, gut. (M. P.) 


Mense: Handbuch der Tropenkrankheiten. 2. Auflage, 2. Band. 

Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1914. Preis 40 xM\ geb. 42 %AL. 

Die Erwartungen, die man beim Erscheinen des ersten Bandes hegen 
durfte, sind durch den zweiten noch übertroffen worden. Die Einteilung in 
allgemein einführende und spezielle Kapitel ist so durchgeführt, daß zunächst 
auf 170 Seiten Schilling-Torgau eine Übersicht über die gesamte Blutlehre 
gibt. Bei der Fülle von manchmal recht mangelhaften Publikationen auf 
diesem Gebiete ist diese Einleitung mit kritischen Erörterungen und Mitteilung 
eigener Befunde bei der reichen Erfahrung des Verfassers besonders wertvoll. 
Es folgen die tropischen Hautkrankheiten von A. Plehn, in ihrer ganzen 
Mannigfaltigkeit von leichten Pilzkrankheiten bis zum venerischen Granu¬ 
lösen, der Frambösie und der Orientbeule. Das Kapitel zeigt so recht die 
ungeheuren Fortschritte, die die Tropenpathologie seit dem Erscheinen der 
ersten Auflage gemacht hat, und die Notwendigkeit einer neuen. Die Würmer 
und die von ihnen hervorgerufenen Erkrankungen sind von Loos, der ersten 
Autorität auf diesem Gebiete, behandelt. Das Kapitel ist besonders auch 
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deshalb wertvoll, weil es keine andere gleich vorzügliche Darstellung der 
auch bei uns vorkommenden Wurmkrankheiten geben dürfte. Die pflanzlichen 
Gifte, z. B. auch die Pfeilgifte und die zu Gottesurteilen verwendeten Gifte, 
behandelt Rho, die tierischen Gifte Calmette und Bruyant, die Nerven- 
und Geisteskrankheiten v. Brero. — Wie man sieht, haben auch diesmal 
Fachleute ersten Ranges die Bearbeitung übernommen, so daß neben der in 
allen Kapiteln außerordentlich klaren Darstellung absolute Zuverlässigkeit 
gewährt ist. Dem entspricht die vorzügliche Ausstattung, die ihresgleichen 
nur in wenigen Werken hat. Es sei nur angeführt, daß allein über Fang 
und Fütterung der Giftschlangen 5 Abbildungen beigegeben sind, über die 
Orientbeule 10, über Frambösie 24. — Mit dem Umfange ist die Reichheit 
und Gediegenheit des Werkes in gleicher Weise gewachsen. 

_ (Kisskalt - Königsberg.) 

Dr. med. et phil., k. und k. Oberstabsarzt 1. Klasse, Hladik-Jaroslaw: 

Kurzes Lehrbuch der Militärhygiene. 

Das Lehrbuch ist hervorgegangen aus den Vorträgen des Verfassers an 
der militärärztlichen Applikationsschule. Nun besitzen wir gute Lehrbücher 
der Hygiene in großer Zahl, allein das vorliegende entspricht insofern einem 
Bedürfnisse, als ein Lehrbuch der Militärhygiene unter Berücksichtigung der 
für die österreichische Armee einschlägigen Vorschriften und Bestimmungen 
bisher nicht vorhanden war. 

Das Lehrbuch gibt dem Truppenarzt auf alle vorkommenden hygienischen 
Fragen Antwort. Besonders dankenswert ist die Darstellung der praktischen 
Untersuchung von Nahrungs- und Genußmitteln sowie die Abhandlungen über 
Bau- und Wohnungswesen und über das militärische Unterkunftswesen für 
Gesunde und Kranke in Krieg und Frieden. Auch die militärischen Straf¬ 
anstalten Anden eine Besprechung. Die Hygiene des Dienstes, die Armee- 
und Dienstkrankheiten, das Desinfektionswesen, die Infektionskrankheiten und 
ihre Verhütung erfahren eine ausführliche und moderne Besprechung. 

Das Lehrbuch ist sehr kurz gefaßt, enthält aber aus allen Wissensgebieten 
der Hygiene das praktisch Notwendige und Wissenswerte in prägnanter Form, 
so daß es schon mit Rücksicht auf den geringen Preis auch dem praktischen 
und beamteten Arzt empfohlen werden muß. (Bickel-Nürnberg.) 


Prof. Dr. med. Hugo Selter-Bonn: Handbuch der deutschen Schul¬ 
hygiene. Unter Mitwirkung von Stadtarzt Prof. Dr. v. Drigalski- 
Halle a. S., Kinderarzt Dr. Flach8-Dresden, Prof. Dr. Fröhlich-Bonn, 
Bürgerschullehrer Graupner-Dresden, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Leubuscher-Meiningen, Sanitätsrat Prof. Dr. Schmidt-Bonn, Stadt¬ 
schulrat Dr. Wehrhahn-Hannover. Dresden und Leipzig, Th. Stein¬ 
kopf, 1914. Preis 28 Jft. 

Ein ausgezeichnetes, großzügig angelegtes Sammelwerk, das einen er¬ 
schöpfenden Überblick gibt über den derzeitigen Stand der Schulgesundheits- 
pfiege, über alles, was auf diesem wichtigen Gebiet sozialer Hygiene in den 
letzten Jahrzehnten erstrebt und erreicht worden ist! Der gewaltige Stoff 
ist unter eine Reihe von Mitarbeitern verteilt, die als angesehene Autoritäten 
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auf den betreffenden Gebieten bekannt sind; sie alle entledigen sich ihrer 
Aufgaben unter Tollster Berücksichtigung ebenso der Bedürfnisse der Praxis 
wie der Forderungen strengster Wissenschaftlichkeit Man braucht beispiels¬ 
weise nur die geradezu als klassisch zu bezeichnenden Abhandlungen 
v. Drigalskis über Scharlach und Diphtherie zu lesen, um zu erkennen, wie 
die Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung sich für praktische Zwecke ver¬ 
werten lassen, wie aber umgekehrt auch Beobachungen und Erfahrungen der 
Praxis die Grundlage und den Ausgangspunkt für wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen bilden. Das ist überhaupt einer der erfreulichsten Eindrücke, den 
man bei der Lektüre des Buches gewinnt: daß die Schulgesundheitspflege, 
obwohl sie in der Hauptsache praktischen Bedürfnissen zu dienen hat, nun¬ 
mehr endgültig in die Reihe der wissenschaftlichen Disziplinen eingerückt ist 
und für immer das Stadium hinter sich hat, in welchem man sich vielfach 
mit allgemeinen, mehr oder weniger populären Erörterungen begnügte und 
exakte wissenschaftliche Arbeiten, wie sie auf anderen Gebieten üblich sind, 
keineswegs zur Regel gehörten. Die glückliche Mischung praktischen und 
wissenschaftlich-theoretischen Geistes ist als besonderes Merkmal des Buohes 
anzusehen, ebenso die persönliche Note, die, bei aller Objektivität der Dar¬ 
stellung, sich nicht selten zur Geltung bringt und, wie z. B. bei Leubuschers 
Besprechung der Schulzahnpflege, auch demjenigen Anregung bietet, der 
anderer Ansicht ist. Auch verdient Erwähnung, daß alle Mitarbeiter aus¬ 
nahmslos es verstanden haben, die Lehren der allgemeinen Hygiene den Be¬ 
sonderheiten und Eigenheiten der Schule anzupassen und damit den sehr 
richtigen Gedanken durchzuführen, daß die Schule als Lehr- und Lern« 
Institution sowohl Erweiterungen, als auch Einschränkungen mancher hygieni¬ 
scher Anschauungen und Vorschriften verlangt, die auf anderen Gebieten 
absolute Gültigkeit haben. Als Beispiel sei aus dem Kapitel „Lüftung“ an¬ 
geführt, was Selter über die jetzt vielfach beliebte Überdrucklüftung sagt: 
„Bei der Überdrucklüftung war bisher von den Heizungsingenieuren vor¬ 
gesehen, daß die Fenster während der ganzen Unterrichtszeit und der Pausen 
fest geschlossen bleiben sollen... Wir halten es für einen Mißstand, wenn 
in den Pausen die Fenster nicht geöffnet werden können, da bei kälterer 
Außentemperatur durch Öffnung der Fenster eine viel schnellere Entlüftung 
und Entwärmung herbeigeführt werden kann als durch die künstliche Lüftung. 
Auch vom erzieherischen Standpunkt muß die Pausenlüftung un¬ 
bedingt beibehalten werden; den Kindern wird, wenn sie stunden¬ 
lang in einem Raume mit geschlossenen Fenstern sitzen, leicht die 
Anschauung anerzogen, daß das Öffnen der Fenster überhaupt 
nicht nötig sei. Man sollte deshalb die Überdrucklüftung so einrichten, 
daß die Motoren nur während der eigentlichen Unterrichtszeit laufen, während 
der Pausen aber abgestellt und dafür die Fenster geöffnet werden.“ 

Natürlich ist bei einem so groß anlegten Werk, das sich für Nachschlage^ 
und Studienzwecke gleich gut eignet, unvermeidlich, daß, je nach der be¬ 
sonderen Neigung der betreffenden Autoren, nicht alle Einzelfragen mit der 
gleichen Liebe, vielmehr die eine mehr, die andere weniger ausführlich und 
erschöpfend behandelt werden. So enthält der Abschnitt Fröhliche über 
die Leistungen des Nervensystems und seine Beziehungen zur Unterrichts¬ 
hygiene manches, was für ein Handbuch der Hygiene zu weit- und zu ein- 
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gehend, ja sogar überflüssig sein dürfte. Im Gegensatz dazu ist anderes zu 
kurz geraten, z. B. die Ernährung des Schulkindes, ein Kapitel, über das trotz 
seiner ungeheueren Wichtigkeit vielfach noch recht irrtümliche Anschauungen 
bestehen; auch die Erörterung über die Ferien beschränkt sich, von gelegent¬ 
lichen anderweitigen Erwähnungen abgesehen, auf knapp zwei Seiten, und 
man vermißt Eingehenderes über ihre Zweckmäßigkeit, Verteilung, Dauer nsw., 
wie Referent persönlich erfahren mußte, als kürzlich in seinem Wirkungskreis 
die Ferienfrage in breiter Öffentlichkeit behandelt wurde und die interessierten 
Schulärzte gerne das neueste Werk über Schulhygiene zur Unterstützung 
ihrer Anschauungen zitiert hätten. 

Solche ungleichartige Bearbeitungen sind aber Eigentümlichkeiten, die 
wohl jedem größeren Sammelwerk anhaften, ja bei der eigenartigen Anlage 
eines solchen fast als unvermeidlich erscheinen, sie sind deshalb auch nicht 
geeignet, dem hohen Gesamtwert des vorliegenden prächtigen Buches Abbruch 
zu tun. Welche Fülle von Anregungen jeder, der sich mit Schulgesundheits¬ 
pflege beschäftigt, aus ihm schöpfen kann, möge die nachstehende, gedrängte 
Inhaltsübersicht dartun. 

An eine kurze Einleitung: Geschichte der Schulhygiene von Leu- 
buscher schließt sich als I. Teil, von Selter bearbeitet, die Hygiene des 
Schulhauses und seiner Inneneinrichtung an, in dessen einzelnen Ab¬ 
schnitten Bauplatz, äußere Gestaltung, Grundrißanordnung und Bau des 
Schulhauses, ferner Beleuchtung, Ventilation und Heizung des Schulzimmers, 
Reinigung der Schulgebäude und die Schulbank erörtert werden. Es folgt 
als II. Teil: Hygiene des Unterrichts; den 1. Abschnitt desselben: 
Leistungen des Nervensystems und seine Beziehungen zur Unterrichtshygiene 
behandelt Fröhlich vom anatomischen, physiologischen und psychologischen 
Standpunkt aus, während im 2. Abschnitt: Spezielle Unterrichtshygiene, 
Graupner die Gedächtnishygiene, Hygiene der Stimme und Sprache, des 
Lesens und Schreibens, Schwerhörigkeit, beidhändige Ausbildung, Anordnung 
des Unterrichts, Hausaufgaben, Prüfungen, Schulstrafen usw. bespricht. Im 
III. Teil: Hygiene des Schulkindes, wird von Flachs die Fürsorge für das 
vor schulpflichtige Alter, von Schmidt die körperliche Entwickelung und 
Pflege des schulpflichtigen Alters in allen Einzelheiten, von v. Drigalski die 
krankhaften Störungen des Schulkindes, nach Organsystemen und Krankheits¬ 
gruppen geordnet mit besonderer Berücksichtigung der Bekämpfung an¬ 
steckender Krankheiten, von Leubuscher endlich Schularztwesen und schul¬ 
ärztlicher Dienst eingehend besprochen. Im IV. Teil beschäftigt sich der 
letztgenannte Autor mit den Erkrankungen der Lehrer und Lehrerinnen 
und der Ausbildung der Lehramtskandidaten in Gesundheitspflege, Flachs 
mit der sexuellen Pädagogik. Der V., letzte, Teil ist dem Schwachbegabten 
Kinde gewidmet und enthält Beiträge von Wehrhahn über Einrichtung der 
Hilfsschulen, Unterricht in denselben und Ausbildung der Hilfsschullehrer, 
und von Schmidt über die Ursachen des jugendlichen Schwachsinns und 
seine Behandlung in der Hilfsschule. 

Ein umfangreiches Autoren- und Sachverzeichnis bildet den Schluß. 

Möge dem Buch die Würdigung und Verbreitung zuteil werden, die es 
in reichstem Maße verdient! (Steinhardt-Nürnberg.) 
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Sohulkinderspeisung. Gesammelte Erfahrungen, herausgegeben vom 
Verein Jugendheim, Charlottenburg. 63 Seiten. Berlin, Carl 
Habel, 1914. 

41 Kochrezepte für eine warme Mittagsmahlzeit für Schulkinder, die sich 
durchschnittlich auf 456 Kalorien und 16^ Kosten berechnet, darunter 4^ 
auf Zubereitung. Die Rezepte sind tabellarisch nach dem Kaloriengehalt, 
berechnet auf ein Kind und auf 1 g des fertig gekochten Gerichtes, sowie 
nach dem Preis, berechnet auf ein Kind und auf 100 g Kalorien, endlich nach 
ihrer praktischen Brauchbarkeit geordnet und beruhen auf jahrelanger Praxis 
der Schulkinderernährung, die in Charlottenburg durch Hilfe des Vereines 
täglich 800 Kinder erfaßt. Den kalorimetrischen Bestimmungen liegt die 
tätige Mithilfe von Rubners hygienischem Institut zugrunde. 

Die Schrift ist eine begrüßenswerte Unterstützung für jeden, der Schüler¬ 
speisungen einzurichten oder zu beaufsichtigen hat. (Bändel-Nürnberg.) 


Dr. A. Gockel, Professor an der Universität Freiburg (Schweiz): Die 
Radioaktivität von Boden und Quellen. Heft 5 der Samm¬ 
lung Vieweg, Tagesfragen aus den Gebieten der Naturwissenschaften 
und der Technik. 108 S. Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn, 1914. 
Geheftet 3 JfC. 

Kurze wissenschaftliche Darstellung des einschlägigen Wissensgebietes, 
die sich in erster Linie an die Freunde der Geologie und verwandter Wissen¬ 
schaften wendet, aber ebenso den mit Balneologie und Radiologie praktisch 
beschäftigten zum Studium empfohlen werden kann. Literaturverzeichnis 
mit 121 Nummern. (Bändel-Nürnberg.) 


Dr. phil. Theodor Heller, Direktor der heilpädagogischen Anstalt Wien- 
Grinzing: Pädagogische Therapie für praktische Ärzte. 
(Aus: „Enzyklopädie der klinischen Medizin“. Herausgegeben von 
Langstein, Noorden, Pirquet und Schittenhelm.) 223 S. Berlin, 
Julius Springer, 1914. 

Das Werk ist aus langjähriger heilpädagogischer Praxis hervorgegangen 
und erfüllt die Aufgabe, die es sich gestellt hat, denen, die sich auf heil¬ 
pädagogischem Gebiete praktisch betätigen, ein Führer zu sein, vortrefflich. 

In den Kapiteln Idiotie und Imbezillität ist den Übungen und dem Unter¬ 
richt der Bewegungen, der Sinne, der Sprache, der Anschauung, der Kom¬ 
bination usw. eine besonders eingehende Darstellung gewidmet; aus denselben 
wie aus den übrigen, Debilität, Epilepsie, Dementia infantilis und Dementia 
präcox sowie nervösen und psychopathischen Konstitutionen spricht überall 
reiche Erfahrung, die nicht nur Ärzten und Erziehern an ähnlichen Anstalten, 
sondern auch Ärzten, die Familien mit psychisch defekten Kindern zu beraten 
haben, und namentlich auch Schulärzten zugute kommt. Für letztere sind 
namentlich auch die Bemerkungen über die Wirkung sexueller Aufklärung 
und von Schülerwanderungen auf debile und nervöse Kinder beachtenswert. 

Volle Zustimmung ist der Forderung des Verfassers zu geben, Heil¬ 
erziehungsanstalten auch für die psychopathischen Kinder der Besitzlosen zu 
schaffen, um den Verfall derselben in Verwahrlosung und Kriminalität zu 
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verhüten, nachdem die Erfolge solcher Heilerziehung an Kindern besser 
situierter Kreise befriedigende Ergebnisse gezeitigt haben. 

Das Literaturverzeichnis umfaßt nur Werke, die größere Gebiete der 
pädagogischen Therapie im Zusammenhang behandeln. (Bändel-Nürnberg.) 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Hansemann: Der Aberglaube in der 
Medizin und seine Gefahr für Gesundheit und Leben. 

(Aus Natur und Geisteswelt, Sammlung wissenschaftlich-gemeinver¬ 
ständlicher Darstellungen. 2. Auflage.) Leipzig und Berlin, B. G. 
Teubner, 1914. Preis geh. 1 dt. 

Die kleine Schrift entstand aus Vorlesungen, die Verfasser 1904 in Berlin 
auf Veranlassung des Vereins für volkstümliche Kurse gehalten hat. Sie 
gliedert ihr Thema in: 1. Aberglaube im allgemeinen und seine Entstehung; 
2. Aberglaube und Geburt; 3. Aberglaube und Krankheiten (Aberglaube bei 
den Geschlechtskrankheiten, bei den Geisteskrankheiten); 4. Aberglaube in der 
Heilkunst und 5. Aberglaube und Kurpfuscherei. Auf eine Definition des Be¬ 
griffes Aberglauben verzichtend, belehrt Verfasser in verständlicher und unter¬ 
haltender Form ohne Rücksicht auf konfessionelle Empfindlichkeiten über aber¬ 
gläubische oder überhaupt nur verkehrte Volksmeinungen auf dem Gebiete 
der Medizin und Anthropologie. Mit Recht verspricht sich der Verfasser einen 
Erfolg von solchen Belehrungen bei der gewiß nicht kleinen Zahl von Menschen, 
die sich dem Aberglauben gegenüber schwankend verhalten. Zur Beeinflussung 
dieser Kreise vor allem ist die Verbreitung des kleinen Buches warm zu emp¬ 
fehlen. 

Ein kleines Literaturverzeichnis gibt außerdem denjenigen Nachweise, die 
die sich eingehender mit dem einschlägigen Gebiete zu befassen wünschen. 

(B a n d e 1 - Nürnberg.) 


Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 1914. Herausgegeben 
von Dr. med. Moritz Fürst, Schularzt in Hamburg. Mit einem 
Beihefte: „Schulhygienischer Notizkalender.“ Jena, Gustav 
Fischer. 8°. 152 S. Preis brosch. 3 *M. 

Der Titel „Jahrbuch“ ist in dem vorliegenden Buche anders zu fassen, 
als im landläufigen Sinne. Es handelt sich nicht um einen Jahresbericht über 
die Fortschritte und die Literatur des Jahres auf schulhygienischem Gebiete, 
der Verfasser will nur — wie er im Vorwort hervorhebt — „den praktischen 
Schulhygienikern — und zwar Ärzten und Lehrern — einen Teil aller 
wichtigen und wissenswerten Materialien aus der Praxis und der Fachliteratur 
ganz konzentriert vorführen“. 

Eingeleitet wird das „Jahrbuch“ durch drei kurze Originalaufsätze. 
Samosch wirft die Frage auf: „Welchem Zweck sollen regelmäßige 
Schulkinder-Messungen und -Wägungen dienen?“ Er beantwortet 
sie dahin, daß diese Untersuchungen nicht eine statistische Verwertung 
finden müssen, die er für entbehrlich hält, sondern daß sie der Gesundheits¬ 
kontrolle der Schulkinder in der Weise zu dienen haben, daß für jedes Kind 
Me8sungs- und Wägungskarten anzulegen sind und das jeweilige Ergebnis 
der Messung und Wägung mit dem vorhergehenden zu vergleichen ist. Bei 
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etwa vorhandenen Wachstumsstörungen in Länge und Masse habe eine genaue 
Untersuchung des Kindes zu erfolgen. 

„Freiheit im Turnbetriehe“ fordert J. Sparbier, Rektor in Hamburg, 
in dem zweiten Originalaufsatze. Ein moderner Tnrnlehrplan muß zwar ge¬ 
wisse Grundübungen verlangen und von der Forderung eines Mindestmaßes 
wird man nicht ablassen können, aber darüber hinaus muß jedem die Freiheit 
gesichert werden, nach seinen Neigungen die Kinder zu körperlicher Tätigkeit 
zu begeistern. 

Sehr beherzigenswerte Worte spricht Dr. Moritz Fürst in seinem Artikel: 
„Primitive und qualifizierte Schulhygiene.“ Die primitive schul¬ 
hygienische Organisation, wie sie gegenwärtig meist besteht, ist nur als eine 
Vorstufe zu der unserer heutigen Kultur entsprechenden qualifizierten Schul¬ 
hygiene anzusehen und ihr Ausbau auf die höhere Stufe ist (für Großstädte 
und Mittelstädte) anzustreben. Als diese höhere Stufe gilt dem Verfasser: 
Schulärzte im Hauptamts, die ihren Untersuchungen auch therapeutische 
Leistungen folgen lassen, Schulschwestern, Schulbäder, orthopädische Turn¬ 
kurse, Waldschulen, Schulambulatorien. Die Schulhygiene muß dem Gesetze 
der Entwickelung folgen, sonst werden Zustände, die wir heute als qualifiziert 
erachten, sehr bald als primitive angesehen werden müssen. Der weitere 
Inhalt des „Jahrbuches“ umfaßt: „Vorschriften betreffend Kinderarbeit“ (zu¬ 
sammengestellt vom Kgl. Gewerbeinspektor Dr. A. Bender); „Fortschritte 
des Schulbadewesens“ (aus den Veröffentlichungen der Deutschen Gesellschaft 
für Volksbäder); Bücherbesprechungen; „Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 
im Jahre 1913 (aus dem von Nietn er erstatteten Geschäftsberichte des 
Zentral-Komitees); „Berufskrankheiten der Lehrer und Lehrerinnen“ (Autor¬ 
referat von Altschul und von Dohrn); „Verzeichnis der Waldschulen in 
Deutschland“; „Verzeichnis der für kranke und schwache Kinder in Betracht 
kommenden Bäder und Heilstätten“; „Blindenanstalten in Deutschland“; 
„Anstalten für minderbegabte, zurückgebliebene (überwiegend bildungsfähige) 
Kinder“; „Schulbanklehne und Sitzhaltungen“ von Prof. Dr. F. Kemsies 
(mit Hilfe der geneigten Schulterlehne soll eine Ruhehaltung geschaffen werden, 
die zwischen die Arbeitshaltungen periodisch einzuschalten ist); „Verzeichnis 
der Schulärzte in Deutschland“. 

Die Beilage: „Schulhygienischer Notizkalender“ enthält ein Kalendarium, 
ferner Raum für alle für den Schularzt in Betracht kommenden Aufzeichnungen 
{die zugewiesenen Schulen, Dienstplan, Sprechstunden, für Speisung und für 
Ferienaufenthalt vorgemerkte Sander, Vorträge und Elternabende, Hilfs¬ 
schulen, Meldungen betreffend Schulgebäude, Schulschwester betreffende 
Notizen, Infektionskrankheiten, Atteste und Gutachten (Zwangs- und Fürsorge¬ 
erziehung), Entlassungen, gewerblich beschäftigte Schulkinder, anthropolo¬ 
gische Beobachtungen, Degenerationszeichen u. dgl., gerichtliche und sonstige 
Termine, amtliche Sitzungen, Adressen (Fürsorgestellen, Polikliniken, Armen¬ 
behörden), öffentliche Wohlfahrtseinrichtungen für die Jugend, Fernsprech- 
Tabelle, ferner ein Verzeichnis der Krankheiten, welche der Anzeigepflicht 
unterliegen, die Inkubationsdauer der verschiedenen Krankheiten und eine 
Reihe von Tabellen über Körpergröße, Gewicht, Brustumfang und Kopfmaße. 

Ein recht brauchbares Büchlein! (Altschul-Prag.) 
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Difitized by 


H. Mery und J. Genevrier: HygiÖlie SoOlftlrB. Paris, Librairie 
J. B. Bailliöre et fils. gr.-8°. 802 S. Preis 20 fr. 

Über Kompendien — und namentlich über ein solches von dem Umfange 
des vorliegenden — ein möglichst kurzes Referat zu erstatten, ist ein schwie¬ 
riges Amt. Was soll man hervorheben, was übergehen? Das Werk von 
Mery und Genevrier macht aber dem Kritiker die Arbeit leicht: man kann 
es nur in allen Teilen loben und als eines der bedeutsamsten bezeichnen, die 
bisher über Schulhygiene geschrieben wurden. Wenn es nicht französisch 
wäre, möchte man sagen: es ist mit echt deutscher Gründlichkeit abgefaßt. 
Und doch ist es durch und durch französisch: mit echt französischem Esprit 
geschrieben und auch hauptsächlich die französische Literatur und die spe¬ 
ziellen Schulverhältnisse Frankreichs berücksichtigend. Dadurch wird es für 
den deutschen Leser doppelt interessant, der auf diese Weise das französische 
Schulwesen und die recht umfangreiche französische schulhygienische Literatur 
gründlich kennen lernt. 

Schon die Einteilung des Stoffes ist eine originelle und man muß sagen 
zweckmäßigere, als die der meisten anderen Lehrbücher der Schulhygiene, 
wenn man das groß angelegte Werk überhaupt als „Lehrbuch** bezeichnen 
kann. Es ist in sechs große Abschnitte gegliedert. 

Der erste behandelt „die Schule 44 — bauliche Anlage und Einrichtung; 
er ist sehr kurz gehalten und ich muß gestehen, ich halte das für einen Vorzug. 

Der zweite Abschnitt: „der Schüler 44 , ist der umfangreichste und am 
gründlichsten abgehandelte, was mit Zustimmung hervorgehoben werden muß. 
Das „Wachstum“ in physischer und psychischer Richtung, das physische 
Leben des Schülers („la vie physique de l’ecolier“): der Schlaf, die Kleidung, 
die Ernährung und namentlich die körperliche Erziehung, erfahren die ein¬ 
gehendste Besprechung. Dem Turnunterricht ist ein besonderes Kapitel ge¬ 
widmet. Die Verfasser fordern eine einheitliche Methode für alle Schulen 
(worin ihnen wohl nicht alle Fachmänner beistimmen werden); sie halten die 
deutsche (athletische, akrobatische) und die schwedische Methode bei aller 
Anerkennung ihrer Vorzüge nicht für voll geeignet zur körperlichen Erziehung 
und setzen sich für die französische Methode ein, deren Grundprinzip Daily 
mit den Worten: „interessant und abwechslungsreich“ gekennzeichnet hat. 
Die „Methode“, die eigentlich eine Auswahl aus dem deutschen und schwe¬ 
dischen Turnen ist, wird dann in allen Einzelheiten beschrieben. 

Kann man sonach bei dem Kapitel über die Leibesübungen als strenger 
Kritiker an mancher Stelle ein Fragezeichen machen, so ist der Absatz: „das 
geistige Leben des Schülers“ ganz ausgezeichnet. Es wird besprochen: 
1. der Einfluß des KörperzuStandes auf die geistige Arbeit; 2. der Einfluß 
der geistigen Arbeit auf den Körperzustand; 3. der Einfluß der geistigen 
Arbeit auf das psychische Verhalten; 4. die geistige Ermüdung und die Über¬ 
bürdung; 5. die Unterrichtsmethoden und 6. die Organisation des Unterrichtes 
in der Praxis. Ebenso vorzüglich und ausführlich ist das folgende Kapitel 
bearbeitet: „der kranke Schüler“. 

Die dritte Abteilung macht uns mit der „Gruppierung der Schüler“ 
bekannt, d. h. mit den verschiedenen Schulkategorien. Zahlreiche Abbildungen 
von Schulbauten sind hier angebracht und den Internaten, die ja in Frank¬ 
reich viel zahlreicher sind als bei uns,* ist ein eigenes Kapitel gewidmet. 
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Waldschule (Freiluftschule), Ferienkolonien und die Schulen für die Abnor¬ 
malen erfahren eine sachkundige und ausführliche Besprechung und Würdigung. 

Der vierte Abschnitt gilt der Hygiene des Lehrberufes. Es liegt in der 
Natur der Sache, daß dieses Kapitel, trotzdem man keine auffallende Lücke 
zu entdecken vermag, recht dünn geraten ist. Um die Hygiene des Lehr¬ 
berufes hat man sich (und dies gewiß nicht in Frankreich allein) bisher in 
Theorie und Praxis verhältnismäßig wenig gekümmert — sehr mit Unrecht: 
denn die Gesundheit des Lehrers ist für das psychische und sogar auch für 
das physische Gedeihen des Schülers von bestimmendem Einfluß. 

Der fünfte Abschnitt handelt von der ärztlichen Schulaufsicht und macht 
uns unter anderen mit den in Frankreich bestehenden Verhältnissen bekannt. 

Die sechste Abteilung gibt die in Frankreich und in Paris geltenden 
Bestimmungen wieder. 

Das Werk ist mit 359 guten Abbildungen versehen und ist der VI. Band 
des von Brouardel und Mosny herausgegebenen, von Chantemesse und 
Mosny redigierten Handbuches der Hygiene (Traitä d’Hygiene). Die gehalt¬ 
volle Arbeit sei wärmstens zum eingehenden Studium empfohlen. 

_ (Altschul-Prag.) 

J. Bauer: Die Methodik der biologischen Milchuntersuchung 
nebst einem Geleitwort von Prof. K. A. Kloß mann. Mit 15 Textabbil¬ 
dungen. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1913. 

In dem Buche sind alle brauchbaren auf biologischer Methodik be¬ 
ruhenden Milchuntersuchungsmethoden und die auf anderer Methodik basie¬ 
renden, sich aber auf biologische Eigenschaften der Milch beziehenden 
Methoden der Milchkontrolle gesammelt. Der Verfasser des Geleitwortes 
sieht in dem Tierarzt das berufene Organ für die Kontrolle der Milch am 
Produktionsort. In erster Linie daher für den Tierarzt geschrieben, dem 
damit ein neues Rüstzeug für sein Bestreben, die Milchversorgung zu ver¬ 
bessern, gegeben werden soll, wird das Buch aber auch dem Humanarzt, 
den seine Pflicht als Beamter oder seine Allgemeininteressen oder sein spe¬ 
zielles wissenschaftliches Arbeitsgebiet zu Milchuntersuchungen führen, und 
dem Nahrungsmittelchemiker durch die lückenlose Zusammenstellung der 
Untersuchungsmethoden willkommen sein. (Nowack-Potsdam.) 


Grisar: Über zwei in den Jahren 1912 und 1913 in dem 
Mutterhaus und der Irrenanstalt der Franziskanerinnen 
zu Waldbreitbach im Kreise Neuwied aufgetretene 
Typhus- und Paratyphusepidemien. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung, Bd. III, Heft 9, S. 27. 

Im Jahre 1912 kamen in den genannten Anstalten 30 Erkrankungen 
vor, und zwar 9 Typhus- und 21 Paratyphusfälle. Als Infektionsquelle wird 
vom Verfasser, abgesehen von Einschleppung und Kontakt, hauptsächlich die 
Milch in Betracht gezogen, welche aus zwei Nachbardörfern bezogen wurde, 
und zwar zum Teil von Familien, in denen sich Bazillenträger von beiden 
Typhusarten befanden; auch bei einer Reihe im Jahre 1909 beobachteter 
Fälle hatte die Milch eine Rolle gespielt. 
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Trotz umfassender Bekämpfungsmaßnahmen brach Anfang 1913 inner- 
halb weniger Wochen eine auf beide Häuser ausgedehnte Epidemie von im 
ganzen 62 (50 Typhus- und 12 Paratyphus-) Erkrankungen aus. Als Ursache 
dieser explosionsartig einsetzenden Epidemie wurde die Verseuchung der 
Wasserleitung festgestellt. Das Quellgebiet der für alle Anstaltsgebäude 
gemeinsamen Anlage befand sich in einer Wiesentalmulde unterhalb der auf 
einem Bergrücken gelegenen Anstalten. Die Ableitung der Abwässer erfolgte 
durch zwei Tonrohrleitungen an den Seiten der Talmulde vorbei nach der 
unterhalb des Quellgebietes gelegenen Kläranlage. Es stellte sich heraus, 
daß infolge Verstopfung ein Tonrohr dicht oberhalb des Quellbereiches geplatzt 
war und daß die Abwässer sich tagelang über einen Teil der Talmulde er¬ 
gossen hatten. Im November 1912 hatte das Trinkwasser einige Tage nach 
„Karbol“ geschmeckt. Die Ende Januar 1913 vorgenommene chemische und 
bakteriologische Untersuchung ergab eine hochgradige Verunreinigung fast 
aller Quellen sowie des Sammelbehälters. 

Die genannten Mißstände in der Wasserversorgung und Abwässerbesei- 
tigung wurden abgestellt. Die Bekämpfungsmaßnahmen betrafen ferner den 
Anstaltsbetrieb, wie Verbot von Neuaufnahme und Entlassung, Isolierung, 
Desinfektion. Die ganze Anstalt wurde vom Medizinaluntersuchungsamt 
Koblenz bakteriologisch durchsucht Hierbei wurden je sechs Typhus- und 
sechs Paratyphusbazillenträger ermittelt, ferner ein Typhus- und fünf Para- 
typhusbazillen-Dauerausscheider. Bemerkenswert ist, daß sich eine Paratyphus¬ 
bazillenträgerin zur Extirpation der Gallenblase entschloß; in der Galle, sowie 
im Inneren der Vorgefundenen Gallensteine fanden sich Paratyphusbazillen; 
spätere Stuhluntersuchungen ergaben jedoch das Fortbestehen der Bazillen¬ 
ausscheidungen. 

Seit dem 12. Januar sind keine weiteren Erkrankungen aufgetreten. 

_(Marmann - Potsdam.) 

Kurpjuweit: Hygienische Maßnahme in einem Typhusdorf. 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, Bd. III, 
Heft 9, S. 57. 

Das Dorf Vietzig im Kreise Usedom-Wollin wurde jahrelang immer wieder 
von Typhus heimgesucht. Als Ursache kamen hauptsächlich Mängel in der 
Trinkwasserversorgung und Abwässerbeseitigung in Frage. Diese Mängel 
wurden durch Anlage neuer Brunnen und Aborte, sowie Verbesserung mangel¬ 
hafter soweit gebessert, daß das Dorf in den letzten drei Jahren von Typhus 
verschont geblieben ist. Die Arbeit zeigt, daß es auch mit geringen Mitteln 
in kleinen Verhältnissen möglich ist, in hygienischer Hinsicht Wandel zu 
schaffen und den Typhus zu bekämpfen. (Marmann-Potsdam.) 


Quadflieg, Schneider und Wolff: Beitrag zur epidemischen 
Verbreitung des Typhus durch Milchinfektion. Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal Verwaltung, Bd. III, 
Heft 9, S. 1. 

Die Arbeit behandelt nach einer eingehenden Würdigung der in der 
Literatur beschriebenen Milchinfektionen die Wittener Typhusepidemie des 
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Jahres 1912. In der Ortschaft Vormholz waren im Mai 1912 in einem 
Hause zwei Typhusfälle vorgekommen, welche erst im Juni zur amtlichen 
Kenntnis gelangten. In demselben Hause erkrankten nach und nach 18 Per¬ 
sonen in vier Familien, An diesem Hause befand sich unmittelbar neben 
der Landstraße ein Drehbrunnen, der allen Verunreinigungen leicht aus¬ 
gesetzt war. Von seinem Wasser tranken am 11. Mai die Kinder des Milch¬ 
händlers B. aus Hiddinghausen gelegentlich eines Besuches in der dortigen 
Gegend. Ende Mai erkrankte die vierjährige Tochter; ihre Krankheit wurde 
anfangs für Lungenentzündung gehalten und gelangte erst zur amtlichen 
Kenntnis, als am 3. Juni die anderen Geschwister und am 6. Juni die Mutter 
am Typhus erkrankten. Letztere half ihrem Manne, der täglich etwa 130 Liter 
Milch nach Bommern und Witten an 14 bzw. 84 Familien lieferte, bei dem 
Milchgeschäft besonders war es ihre Aufgabe, die Milchgefäße zu reinigen; 
diese Beschäftigung setzte sie auch nach der Erkrankung der Kinder, die sie 
pflegte, und nach der eigenen Erkrankung fort, bis sie selbst Ende Juni bett¬ 
lägerig wurde. Am 1. Juli erkrankte auch der Ehemann. 

Die von der Frau B. infizierte Milch rief einen explosionsartigen Aus¬ 
bruch des Typhus in Bommern und Witten hervor. In Witten wurde dieser 
Ausbruch dadurch besonders begünstigt, daß dort am 9. Juli in einem Hotel 
ein Kriegerfest stattfand, bei dem die Milch des B. teils für sich allein, teils 
zum Kaffee in unabgekochtem Zustande verbraucht worden war. Von den 
Festteilnehmern erkrankten 45, außerdem noch 104 Personen, die in der 
Stadt Milch bezogen hatten. Weiterhin kam es noch zu 128 Kontaktfällen. 
Im ganzen erkrankten 277 Personen von 38 534 Einwohnern, gleich 7,18 Proz. 
In Bommern wurden 38 Personen von Typhus befallen, von denen 30 die 
B.’sche Milch getrunken hatten. Außerdem erkrankten noch fünf Festteil¬ 
nehmer aus anderen Ortschaften. Wie bei anderen Milchinfektionen war 
überwiegend das weibliche Geschlecht und das jugendliche Alter betroffen. 
In Witten starben 13 Personen, gleich 4,7 Proz. Mortalität. 

Daß trotz der energischen Bekämpfungsmaßnahmen in Witten 128 Kon¬ 
taktfälle vorgekommen sind, wird darauf zurückgeführt, daß jeder im Beginn 
der Krankheit, ehe diese erkannt wird und die sanitätspolizeilichen Maß¬ 
nahmen zur Durchführung kommen, ansteckende Keime ausstreut. Um diese 
gefährliche Zwischenzeit nach Möglichkeit abzukürzen, schlagen die Verfasser 
abgesehen von der Verbesserung der Diagnostik, die Einführung der gesetz¬ 
lichen Anzeigepflicht bei Verdachtsfällen vor. Die ganze Epidemie hätte ver¬ 
mieden werden können, wenn die ersten Fälle in Vormholz und Hiddinghausen 
rechtzeitig diagnostiziert worden wären. Verfasser betonen weiterhin die 
Notwendigkeit der strengsten Überwachung des Milch Verkehrs, insbesondere 
des Gesundheitszustandes der bei der Milchverwertung beschäftigten Personen. 

Bei den bakteriologischen Untersuchungen, welche in der Hauptsache in 
einem fliegenden Laboratorium in Witten vorgenommen wurden, erwies sich 
wieder die Widalsche Reaktion als das sicherste diagnostische Hilfsmittel; 
die Züchtung der TyphuBbaziUen aus den Roseolen gelang niemals, aus den 
Tonsillenabstrichen nur einmal. Gelegentlich einer Operation eines Gallen¬ 
blasenempyems einer Typhuspatientin fanden sich Typhusbazillen in dem 
Eiter der Gallenblase. (Marmann-Potsdam.) 


Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 42 
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E. Hailer und G. Wolf: Weitere Versuche zur Infektion des 
Kaninchens mit Typhusbazillen. Arbeiten a. d. Kaiser! Ge¬ 
sundheitsamte, Bd. 47, Heft 3, 1914. 

Raubitschek hatte gefunden, daß Kaninchen und Hunde, welche durch 
intraperitoneale und subkutane Einverleibung von Bact. prodigiosum und 
Choleravibrionen immunisiert worden waren, durch stomachale Zufuhr einer 
größeren Menge Kultur zu Dauerausscheidern der betreffenden Keimart 
werden. Verfasser unternahmen analoge Versuche mit Typhusbazillen an 
Kaninchen. Es ergaben aber weder die Kotuntersuchungen noch die Sek¬ 
tionen einen Anhaltspunkt dafür, daß es auf diesem Wege gelinge, Kaninchen 
zu Dauerausscheidern von Typhusbazillen zu machen. 

(Marmann - Potsdam.) 


E. Hailer und E. Ungermann: Zur Technik der experimentellen 
Typhusinfektion. Arbeiten a. d. Kaiser! Gesundheitsamte, Bd. 47, 
Heft 3, 1914. 

Um geeignete Versuchstiere zu chemotherapeutischen Versuchen zu er¬ 
halten, prüften die Verfasser an Kaninchen verschiedene Infektionsmethoden 
durch. Am besten bewährte sich die direkte Injektion der Typhusbazillen in 
die Gallenblase; auf diese Weise ließ sich ein länger dauernder und regel¬ 
mäßiger Typhusbazillengehalt der Galle und der meisten inneren Organe er¬ 
zeugen. Es handelt sich dabei um eine echte Infektion, nicht etwa um ein 
einfaches Überdauern der Bazillen. Die entstehenden entzündlichen Prozesse 
der Gallenblase, deren anatomisches Bild vielfach Analogien mit dem des 
menschlichen Bazillenträgers zeigt, bieten jedoch für eine chemotherapeutische 
Beeinflussung schwierige Verhältnisse dar. Die Injektion von Typhusbazillen 
in die Blutbahn, in das Parenchym der Leber und Niere, sowie in Teile des 
Darmes lieferte unsichere Infektionsergebnisse. (Marmann-Potsdam.) 


Prof. Dr. E. Redlich und Dr. E. Lazar-Wien: Über kindliche 
Selbstmörder. Zwanglose Abhandlungen aus den Grenzgebieten 
der Pädagogik und Medizin. Herausgegeben von Heller und Leu- 
buscher. Heft 3. 90 S. Berlin, Julius Springer, 1914. Preis 

2,40 JL. 

Besprechung von Selbstmordversuchen bei neun Kindern im Alter von 
5 bis 14 Jahren aus den unteren Volksschichten. Überwiegend psychopa¬ 
thische Konstitutionen. Literaturverzeichnis mit 46 Nummern. 

(Bändel - Nürnberg.) 


Dr. Leo Hirschlaff-Berlin: Suggestion und Erziehung. Heft 2 
der vorstehend genannten Abhandlungen. 246 S. Preis 
Dem Inhalt des Buches würde der Titel „Hypnotische Suggestion und 
Erziehung“ besser entsprechen. Es geht von denjenigen Bestrebungen aus, 
die unter dem Einfluß der Nancyer Schule so weit gegangen sind, daß sie 
eine in Hypnose ausgeführte Suggestion als Erziehungsmittel anpreisen, das 
nicht nur Ärzten, sondern auch Lehrern und Erziehern an die Hand gegeben 
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werden soll, um damit üble Gewohnheiten, Unaufmerksamkeit, Unfleiß, sogar 
schlechte Begabung der Schulkinder zu beseitigen. Das Gefährliche solcher 
Experimente wie das Unsinnige der darauf gesetzten Hoffnungen wird ent¬ 
sprechend kritisiert. Im weiteren Verlauf der Darlegungen zeigt sich, daß 
der Begriff der Suggestion und der Hypnose noch sehr unter dem Mangel 
einer einheitlichen Definition bei den berufenen Fachmännern leidet. Ver¬ 
fasser unterscheidet eine Hypnose und eine Pseudohypnose, worauf hier nicht 
näher eingegangen werden kann. Den Begriff der Suggestion sucht Verfasser 
mit Hecht vor Verflüchtigung und Unklarheiten zu schützen. Er bezeichnet 
als echte oder spezifische Suggestion nur die induzierten Sinnestäuschungen 
und motorischen Zwangserscheinungen der Somnambulhypnotisierten. Von 
ihnen aus führt allerdings eine Stufenfolge seelischer Beeinflussungen bis zu 
den normalen seelischen Einwirkungen, wobei der suggestionsähnliche Charakter 
allmählich immer mehr abnimmt. Immer aber gehört zur Suggestion Illu¬ 
sionserweckung bei vorhandener Täuschbarkeit. Die letztere ist bei Kindern 
in hohem Maße vorhanden und Suggestion daher besonders leicht möglich. 
Die Illusionserweckung auf Grund der vorhandenen Täuschbarkeit auszubilden, 
kann aber nie das Ziel der Pädagogik sein, die im Gegenteil die normalen, 
entwickelungsfähigen Abwehrkräfte des Verstandes und des persönlichen 
Willens gegen die normale Suggeribilität heranzuziehen hat. Damit ist der 
Psychotherapie, die sich durch Belehrung und Erziehung im Wachzustände 
an die normalen Seelenkräfte wendet, der Boden keineswegs entzogen, viel¬ 
mehr erst recht geebnet. Hypnotische Suggestion kann unter Umständen 
ein Bestandteil der ärztlichen Therapie bei bestimmten abnormen nervösen 
Zuständen der Kinder sein, und wurde hierbei vom Verfasser selbst auch 
angewendet. Von ihren Dauererfolgen darf man sich keine großen Hoffnungen 
machen. (Bändel-Nürnberg.) 


Prof. Dr. Oskar Loew: Das Calciumbrot von Emmerich und 
Loew und seine Begründung. Sonderabdruck aus der Zeit¬ 
schrift für das gesamte Getreidewesen. 24 S. Verlag der Versuchs¬ 
anstalt für Getreide Verarbeitung, Berlin. 

Nach Ansicht des Verfassers enthält unsere Nahrung, namentlich bei 
vorwiegendem Genuß von Fleisch, Kartoffeln und Brot, zu wenig Kalksalze. 
Um diesen Mangel zu decken, stellt er ein Brot her, das in 1 kg 2,54 g Chlor¬ 
calcium enthält. Das Kilogramm Brot wird dadurch um 1 / 2 $ teurer. Das 
Calciumbrot soll schon große Verbreitung gefunden haben. 

(Bändel- Nürnberg.) 


Matth. Schmid: Verfassung und Verwaltung der deutschen 

Städte. Aus Natur und Geisteswelt, Sammlung wissenschaftlich- 
gemeinverständlicher Darstellungen, 466. Bändchen. 118 S. Leipzig 
und Berlin, Teubner, 1914. Preis 1 
Zur allgemeinen Orientierung wohlgeeignetes Schriftchen, welches auch 
die Städtehygiene behandelt. (Bändel-Nürnberg.) 

42* 
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Handbuch der Nahrungsmitteluntersuchung in drei Bänden. 
— I. Chemisch-physikalischer Teil. II. Botanisch-mikroskopischer Teil. 
III. Bakteriologischer und biologischer Teil — und einem besonderen 
Anhang, betreffend die Beurteilung der Nahrungs- und Genußmittel 
sowie der Gebrauchsgegenstände auf Grund der bestehenden Gesetze 
Deutschlands, Österreich-Ungarns, der Schweiz usw. Herausgegeben 
von Dr. A. Beythien, Prof., Direktor des Chemischen Untersuchungs¬ 
amtes der Stadt Dresden, Dr. C. Hartwich, Professor an der Eid¬ 
genössischen Technischen Hochschule zu Zürich und Dr. M. Klimmer, 
Prof., Königl. Sächs. Med.-Rat, Direktor des Hygienischen Instituts 
der Tierärztlichen Hochschule zu Dresden. Leipzig, Chr. Herrn. Tausch¬ 
nitz, 1914. In etwa 30 Lieferungen zum Preise von je 2,50 JL. 

Die Herausgeber dieses neuen Handbuches, von dem der 1072 Seiten 
starke erste Band bereits vollständig vorliegt und die übrigen Bände schon 
teilweise erschienen sind, haben sich die Aufgabe gestellt, für die mit der 
Untersuchung von Lebensmitteln und Gebrauchsgegenständen betrauten Kreise 
einen praktischen Ratgeber zu schaffen, der bei den täglichen Arbeiten im 
Laboratorium benutzt werden und auf alle hierbei auf tauchenden Fragen 
zuverlässig und möglichst erschöpfend Auskunft geben soll. 

Zur Erreichung dieses Zieles sehen sie von der bisher vielfach üblichen 
Verbindung eines Lehrbuches mit einem Übungsbuche ab und beschränken 
sich, indem sie die allgemeinen Kenntnisse der Nahrungsmittelkunde als be¬ 
kannt voraussetzen, auf die lückenlose Darstellung der Untersuchungsver¬ 
fahren. Zugleich nehmen sie, im Gegensatz zu früher erschienenen Büchern, eine 
scharfe Trennung der hauptsächlichsten an der Nahrungsmitteluntersuchung 
beteiligten Disziplin — Chemie, Mikroskopie und Bakteriologie — vor und 
scheiden die bisher meist als „Beurteilung 1 * zusammengefaßte Darlegung der 
aus der Untersuchung zu ziehenden Schlußfolgerungen und die rechtliche 
Beurteilung. 

Soweit die vorliegenden Hefte erkennen lassen, ist hierdurch eine außer¬ 
ordentlich klare Übersicht erreicht worden, die besonders dem botanisch¬ 
mikroskopischen, dem bakteriologisch-biologischen und dem rechtlichen Teile 
zugute kommen dürfte. 

Durch Fortlassung der allgemeinen Nahrungsmittelkunde ist es gelungen, 
die Besprechung der Untersuchungsverfahren so ausführlich zu gestalten, 
wie es bisher nicht geschehen ist. Insbesondere beschränken sich die Heraus¬ 
geber nicht auf die engeren Ziele der amtlichen Nahrungsmittelkontrolle — 
Nachweis verfälschter, nachgemachter und verdorbener Waren —, sondern 
sie berücksichtigen auch eingehend den Nährwert, die Verdaulichkeit und 
Bekömmlichkeit der Nahrungsmittel, so daß das Werk nicht nur den Nah¬ 
rungsmittelchemikern, sondern auch den Hygienikern, Physiologen, Gerichts¬ 
ärzten, Tierärzten und Apothekern gute Dienste leisten wird. 

Der Verfasser des ersten Bandes, A. Beythien, hat sich von dem richtigen 
Gedanken leiten lassen, daß dem Praktiker einerseits mit bestimmten Vor¬ 
schlägen für das am zweckmäßigsten anzuwendende Verfahren gedient ist, 
daß er aber andererseits auch einen möglichst vollständigen Überblick über 
das ganze vorliegende Material erlangen muß, um selbständig Kritik üben zu 
können. Daher sind die in der Praxis allgemein anerkannten und nament- 
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lieh die für gewisse Zwecke amtlich vorgeschriebenen Methoden an erster 
Stelle und ausführlich mitgeteilt worden. In kürzerer Form, zum Teil nur 
andeutungsweise, haben auch ältere, inzwischen als unrichtig oder unzweck¬ 
mäßig erkannte, sowie neuere noch nicht sicher erprobte Vorschläge Auf¬ 
nahme gefunden, und in zahlreichen Fällen sind Hinweise auf solche Fragen 
gegeben worden, die noch der Lösung harren. Auf diese Weise gibt Ver¬ 
fasser wiederholt Anregung für weitere Arbeiten und erspart so den sich 
hierfür interessierenden Forschern durch Mitteilung verlassener Verfahren 
unnötige Arbeit. 

Ein näheres Eingehen auf die Einzelheiten des gewandt geschriebenen 
ersten Bandes, der eine lückenlose Übersicht über den jetzigen Stand der 
Nahrungsmittelchemie bietet, ist nicht möglich. Es sei nur kurz auf die mit 
besonderer Sorgfalt bearbeiteten Abschnitte Fleisch, Fette, Obsterzeugnisse 
und Gebrauchsgegenstände verwiesen, die überall den mit den Bedürfnissen 
der Praxis vertrauten Fachmann erkennen lassen. Ausführliche Angaben der 
Literatur erhöhen die Brauchbarkeit des Buches. 

Dem Verlag gebührt für die gediegene Ausstattung des Werkes volle 
Anerkennung. (A. Juckenack.) 


Stoffwechsel und Diät von Gesunden und Kranken. Von 
Professor Dr. C. A. Ewald, Geh. Med.-Rat in Berlin. 115 S. (Aus 
WissenschaftundBildung. Einzeldarstellungen aus allen Gebieten 
des Wissens.) Leipzig, Quelle & Meyer, 1914. Geh. 1 Jft\ geb. 1,25 
Verfasser behandelt in einer Reihe von Vorlesungen, die er auf Ver¬ 
anlassung des „Vereins für volkstümliche Kurse von Berliner Hochschul¬ 
lehrern“ gehalten hat, in leicht faßlicher Form die neueren Ergebnisse der 
Ernährungslehre und der Diätetik. Sein Zweck war, den Hörern Einsicht zu 
verschaffen in die Anschauungen, von denen sich die Ärzte leiten lassen und 
sie zu unterrichten über die Gründe, aus welchen diese oder jene Diät in den 
betreffenden Fällen verordnet wird. Im einzelnen wurden daher zunächst 
die Lehre vom Stoffwechsel und die Bestimmung des Nahrungsbedürfnisses 
besprochen, er steht in letzterer Beziehung auf dem Standpunkte, daß die 
Voitschen Zahlen zu hoch gegriffen seien, und daß 80 bis 90g Eiweiß per 
Tag den Bedarf nicht nur vollständig decken, sondern sogar reichlich bemessen 
sind. Weiter werden behandelt der Geldwert der verschiedenen Nahrungs¬ 
mittel nach ihren ausnutzbaren Nährwerteinheiten, die vegetarische Lebens¬ 
weise, die Vorgänge bei der Verdauung, die Nahrungsmittel und ihre Zu¬ 
bereitung, Sattsein und Hungergefühl, die Alkoholfrage, die Selbstvergiftung 
(Autointoxikation), die Infektion durch Wasser, Milch, Butter u. a. Besondere 
Abschnitte sind gewidmet der Krankenernährung im allgemeinen und bei ein¬ 
zelnen Krankheitsformen wie bei fieberhaften Krankheiten, bei Wassersucht 
(Durstkuren), bei Fettsucht, bei abnormer Magerkeit (Mastkuren). Endlich 
findet noch eine nähere Besprechung des Wesens der Zuckerkrankheit und 
deren diätetische Behandlung sowie die Diät bei Nierenkrankheiten statt. 

Das Schriftchen bietet somit eine Reihe höchst beachtenswerter Aus¬ 
führungen, die geeignet sind, den eingangs erwähnten Zweck in Wirklichkeit 
zu erreichen, es kann daher nicht nur Laien aufs wärmste empfohlen werden, 
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sondern es bietet auch für den Arzt ein recht bequemes Nachschl&gebuch, in 
dem er sich rasch über die für die Praxis wichtigsten Ernährungsfragen 
orientieren kann. (Spaet.) 


Der Tripper. Laienverständlich dargestellt von Dr. Orlowski, Spezial¬ 
arzt in Berlin. 2. erg. Aufl. 47 S. Würzburg, Curt Kabitzsch, 1914. 
Brosch. 0,90 t 4t. 

Der Verfasser bringt eine übersichtliche Zusammenstellung der wichtigsten 
Fragen über Ursache des Trippers, die Übertragungsart und die nötigen 
Verhaltungsmaßregeln bei der Behandlung, um dem mitunter, namentlich für 
die Frauen recht schlimmen Folgen, möglichst zu begegnen. Er warnt vor 
allem, die Gefahren der Tripperinfektion zu leicht zu nehmen, denn der Tripper 
sei im Leben des Mannes kein harmloses Ereignis, sondern ein Markstein, von 
dem es einen sehr ernsten, oft traurigen Verlauf nehmen kann, namentlich 
beim verheirateten Manne wegen schwerer Schädigung der Ehefrau. 

(Spaet.) 


A.Mülleru.L.R Fresenius: Die Beeinflussung der biologischen 
Abwasserreinigung duroh Endlaugen aus Chlorkalium- 

fabriken. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. XLV, 
Heft 4, 1913. 

Nach den Versuchen der Verfasser, die an kleinen mit städtischem Ab¬ 
wasser beschickten Tropfkörpern vorgenommen wurden, ist anzunehmen, daß 
in einem Flußwasser eine Versalzung bis zu 3000 mg/1 Chlor, entsprechend 
5000 mg/1 Chlornatrium oder 4000 mg/1 Chlormagnesium, einen schädlichen 
Einfluß auf die biologischen Vorgänge bei der Selbstreinigung nicht hat; 
auch höhere Salzmengen sind wahrscheinlich noch ertragbar, bei 6000 mg 1 
Chlor aber dürfte eine Schädigung bereits stattfinden. Die vom Reichs¬ 
gesundheitsrat bisher unter Berücksichtigung aller bei der Benutzung von 
Flußwasser durch Menschen und Tiere in Frage kommenden Interessen fest¬ 
gesetzte Versalzungsgrenze des Flußwassers liegt erheblich tiefer (450 mg 1 
Chlor). (E. R.) 


E. Rost, Fr. Franz und A. Weitzel: Zur Keimtnis der Wirkungen 
der Benzoesäure und ihres Natriumsalzes auf den tieri¬ 
schen Organismus. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, 
Bd. XLV, Heft 4, 1913. 

Die Benzoesäure entfaltet, wenn sie an mehreren aufeinander folgen¬ 
den Tagen täglich zugeführt wird, bei Tieren (Hunden) ein typisches Ver¬ 
giftungsbild, in epileptiformen Krämpfen bestehend, das in vielfacher Hinsicht 
(Prodromalerscheinungen, Verlauf der Krampfanfälle, Begleiterscheinungen) 
an die Epilepsie des Menschen erinnert. Bei weiter fortgesetzter Zufuhr führt 
die Benzoesäurevergiftung zum Tode durch zentrale Lähmung. Die bei 
wiederholter Zufuhr toxische Menge der Benzoesäure liegt verhältnismäßig 
hoch — lg Natriumbenzoat auf 1 kg Tiergewicht ist für den Hund zugleich 
die niedrigste toxische Menge. Mehrfach lag die toxische Dosis beträchtlich 
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oberhalb dieser Wirkungsgrenze. Die toxische Menge schwankt also in¬ 
dividuell. 

Ein in weiten Grenzen wirksames Entgiftungsmittel der Benzoesäure für 
Hunde ist das Glykokoll. Die Darreichung von Glykokoll oder Glykokoll- 
bildnern (Leim) an Epileptiker zu therapeutischen Zwecken dürfte daher des 
Versuches wert sein. (E. R.) 


Deutsches Rettungswesen. Dem II. internationalen Kongreß für 
Rettungswesen und Unfallverhütung — Wien 1913 — gewidmet vom 
Deutschen Zentralverband für Rettungswesen. Berlin, Richard Schoetz, 
1913. 

Die vorliegende, vom Deutschen Zentralverband für Rettungswesen dem 
II. internationalen Kongreß für Rettungswesen und Unfallverhütung gewid¬ 
mete Schrift verfolgt den Zweck, weiteren Kreisen einen Einblick in das viel¬ 
gestaltige deutsche Rettungswesen zu geben und zu zeigen, welch reiches 
Maß von Arbeit, aufopfernder, selbstloser Tätigkeit und reiner Nächsten- und 
Vaterlandsliebe auf diesem Gebiete des öffentlichen Lebens angewandt wird. 
Eine Durchsicht ergibt, daß sie diesen Zweck in vollem Maße erfüllt. 

Nach einer Einleitung über die Geschichte und Entwickelung des deutschen 
Rettungswesens vom Schriftführer des Zentralverbandes werden in einem 
ersten Abschnitt von berufener Seite die verschiedenen Einrichtungen und 
Organisationen besprochen, die in Deutschland auf dem Gebiete des Rettungs - 
wesens tätig sind. Daran schließt sich eine Besprechung der Rettungsein¬ 
richtungen beim deutschen Heer und der deutschen Marine, der Handels¬ 
schiffahrt zur See und auf Binnengewässern, endlich beim Sport und bei 
elementaren Ereignissen. 

Jedem, der dieser wichtigen Frage Interesse entgegenbringt, und vor 
allem auch den Behörden und Verwaltungen bietet die vorliegende Schrift 
einen zuverlässigen Wegweiser und eine Übersicht über die bei uns bestehenden 
Rettungseinrichtungen und Rettungsgesellschaften, deren sie sich im Bedarfs¬ 
fälle bedienen können. Je weitere Kreise der Bevölkerung hiervon Kenntnis 
nehmen, desto mehr wird es gelingen, das Verständnis für das Rettungswesen 
zu fördern und ihm weitere Gönner und Freunde zu gewinnen. (E. R.) 


21 Monographien. Herausgegeben von dem Gesundheitsamt der Stadt 
New York unter Mitwirkung des General medical Officer Harmann 
M. Biggs. 

Aus der vorliegenden Serienfolge erwähne ich die Monographie von 
Biggs „Bemerkungen zu einigen Plänen von Krankenhausbauten“, 
aus*der zu ersehen ist, daß die reichlichste Licht- und Luftzufuhr den Grund¬ 
zug dieser Bauten darstellt. 

Eine eingehende Darstellung hat die Abteilung für Kinderhygiene 
durch Josephine Baker erfahren, umfassend die Hygiene des Kindes von 
der Geburt bis zum Eintritt ins Erwerbsleben. 

Biggs und Bolduan schildern den Kampf gegen die Tuberkulose und 
den günstigen Einfluß, den die bei der Bekämpfung der Tuberkulose ge¬ 
wonnenen Erfahrungen auf die Entwickelung des öffentlichen Gesundheits- 
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Wesens gehabt haben, beispielsweise auf das Wohnungswesen, die Säuglings¬ 
fürsorge, das Krankenpflegewesen u. a. 

In einer anderen Abhandlung werden die späteren gesundheitlichen und 
wirtschaftlichen Verhältnisse der aus den Tuberkuloseheilstätten Entlassenen 
geschildert. 

Eine Reihe von Abhandlungen von Bolduan behandeln die Geschlechts¬ 
krankheiten und die Beziehung der öffentlichen Behörden zu ihrer Beaufsichti¬ 
gung. Außer der Sicherstellung einer möglichst frühen Diagnose und der 
Bereitstellung geschlossener Abteilungen in den Krankenanstalten wird vor 
allem durch allgemeine Belehrung des Volkes über sexuelle Hygiene und 
Geschlechtskrankheiten diesen Gefahren zu begegnen sein. 

Eine Monographie von Foulk gibt eine Darstellung der gesetzlichen 
Grundlagen des Gesundheitsamtes der Stadt New York und der dazu 
ergangenen gerichtlichen Entscheidungen, eine andere berichtet über den 
Typhus in der Stadt New York. 

Daß der Typhus ebenso wie bei uns häufig vom Lande in die Städte 
eingeschleppt wird, zeigt Bolduan an dem Beispiel von New York. Milch, 
Gemüse, Wasser, Kontakt spielen dabei eine Rolle. Abhilfe ist nur zu erhoffen, 
wenn selbständige Gesundheitsbeamten wie bei uns und in England angestellt 
werden. _ (E. R.) 

F. Kobier und M. Miller: Leitfaden der Reiohsversicherung 
für den behandelnden und begutachtenden Arzt. Be¬ 
arbeitet im Aufträge des k. k. Staatsministeriums des Innern 1914. 
München, J. F. Lehmann. 

Der vorliegende Leitfaden gibt in möglichst knapper und übersichtlicher 
Form eine Zusammenstellung derjenigen Grundsätze der Reichsversicherungs¬ 
ordnung, die für den behandelnden Arzt in Frage kommen und im Anschluß 
daran eine sachverständige Anleitung für die Abgabe von Gutachten unter 
Hervorhebung aller für die versicherungsrechtliche Beurteilung wichtigen 
Gesichtspunkte. 

Der vorliegende Leitfaden wird seinen Zweck, für den täglichen Gebrauch 
des vielbeschäftigten Arztes alles zusammenzufassen, was juristische und 
medizinische Fachleute in Lehre und Übung an unanfechtbarem Gute ver¬ 
arbeitet haben, in vollem Maße erfüllen. (E. R.) 


Ritter: Über Methylalkoholvergiftungen in Deutschland und 
die den Verkehr mit Methylalkohol regelnden Vor¬ 
schriften, nach amtlichen Unterlagen bearbeitet. Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, Bd. III, 
Heft 4. Berlin, Richard Schoetz, 1913. 

Der Verfasser bespricht in dem vorliegenden Heft die bisher in Deutsch¬ 
land bekannt gewordenen Methylalkoholvergiftungen, die meistens durch 
grobe Fahrlässigkeit oder betrügerische Handlungen geldgieriger Händler 
verursacht waren. Auch die Gefahren, denen die Arbeiter in gewerblichen 
Betrieben ausgesetzt sind, in denen Methylalkohol bzw. denaturierter Spiritus 
Verwendung findet, wie desgleichen in der Nahrungsmittelindustrie, haben 
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entsprechende Berücksichtigung gefunden. Im Anschluß daran sind die zur 
Verhütung derartiger Vorkommnisse getroffenen Maßnahmen besprochen. 
Hierher gehören die für die einzelnen Bundesstaaten in Frage kommenden 
Ministerialerlasse und vor allem der § 21 des Gesetzes zur Beseitigung des 
Branntweinkontingents vom 14. Juni 1912, der bestimmt, daß Nahrungs- und 
Genußmittel, insbesondere Trinkbranntwein und sonstige alkoholische Getränke, 
Heil-, Vorbeugungs- und Kräftigungsmittel, Riechmittel und Mittel zur Reini¬ 
gung, Pflege oder Färbung der Haut, des Haares, der Nägel und der Mund¬ 
höhle nicht so hergestellt werden dürfen, daß sie Methylalkohol enthalten. 
Zubereitungen dieser Art, die Methylalkohol enthalten, dürfen nicht in den 
Verkehr gebracht oder aus dem Auslande eingeführt werden. (E. R.) 


Kurpjuweit: Das Kaiser-Wilhelm-Kinderheim in Ahlbeck 
(Seebad) im Jahre 1913. Veröffentlichungen aus dem Gebiete 
der Medizinalverwaltung, Bd. III, 4. Aufl. Berlin, Richard Schoetz, 
1914. 

Aus der Darstellung ersehen wir, daß die Heilerfolge des am 15. Mai 1913 
eröffneten Kinderheims bei Blutarmut, Herzveränderungen infolge von Blut¬ 
armut, Bronchialkatarrh und Skrofulöse als recht befriedigende anzusehen 
sind. Nur bei tuberkuloseverdächtigen Lungenkatarrhen war der Erfolg, 
soweit die Zahl der Beobachtungen einen Schluß zuläßt, ein nicht be¬ 
friedigender. _ (E. R.) 

Mangold: Die Fortschritte der Tuberkulosebekämpfung in 
Preußen während der Jahre 1909 bis 1911. Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete der Medizinal Verwaltung, Bd. III, Heft 5. 
Berlin, Richard Schoetz, 1913. 

Aus der vorliegenden Zusammenstellung, die auf den dreijährigen Be¬ 
richten des Oberpräsidenten und Regierungspräsidenten sich auf baut, ergibt 
sich, daß die Bekämpfung der Tuberkulose in dem Berichtsraum 1909 1911 
überall erfreuliche Fortschritte gemacht hat. Namentlich hat die Zahl der 
für Tuberkulöse zur Verfügung stehenden Betten, wie die Zahl der Auskunfts- 
und Fürsorgestellen im Berichtszeitraum eine wesentliche Steigerung erfahren. 

__ (E. R.) 


0. Rapmund: Das öffentliche Gesundheitswesen. Besonderer 
Teil: Hand- und Lehrbuch der Staats Wissenschaften in selbständigen 
Bänden, begründet von Kuno Frankenstein, fortgesetzt von Max 
v. Heckei. 3. Abt., 7. Bd. Leipzig, C. L. Hirschfeld, 1914. 

Was lange währt, wird gut — das trifft auch für den vorliegenden 
zweiten Band, den speziellen Teil des öffentlichen Gesundheitswesens des Ver¬ 
fassers zu, der uns eine klare und erschöpfende Darstellung der verschiedenen 
Zweige des öffentlichen Gesundheitswesens und der in den einzelnen Kultur¬ 
staaten bestehenden einschlägigen Verhältnisse bietet. 

In den einzelnen Abschnitten werden zunächst die Anforderungen und 
Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege auf jedem einzelnen Gebiete sowie 
ihre Durchführung im allgemeinen und sodann die Art ihrer Durchführung 
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an der Hand der gesetzlichen Maßnahmen in den hauptsächlichsten Kultur¬ 
staaten besprochen, wobei die einschlägige Gesetzgebung des Deutschen Reiches 
und der deutschen Bundesstaaten in erster Linie berücksichtigt wurde. 

Bei dem außerordentlichen Umfang des zu bewältigenden Materials erwies 
sich die Heranziehung eines Stammes sachverständiger Mitarbeiter als not¬ 
wendig. Als solche stellten sich dem Verfasser in bereitwilligster Weise zur 
Verfügung die Herren Berger-Krefeld, Hoffmann und Marx-Berlin, 
E. Rapmund-Querfurt, Röpke-Melsungen und Schwabe-Aachen. 

Der gesamte Inhalt des vorliegenden Bandes gliedert sich in 16 Abschnitte, 
umfassend: 1. Sorge für gesundes Wohnen. 2. Beseitigung der Abfallstoffe, Rein¬ 
haltung des Bodens und der Gewässer, Straßenhygiene und Müllabfuhr. 3. Für¬ 
sorge für einwandfreies Trink- und Gebrauchswasser. 4. Fürsorge in bezug 
auf den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genußmitteln und Gebrauchsgegen¬ 
ständen. 5. Schutz gegen Gesundheitsbeschädigungen durch gewerbliche Be¬ 
triebe. 6. Schutz gegen Verbreitung ansteckender Krankheiten. 7. Für¬ 
sorge der Kinder in den ersten Lebensjahren. 8. Schulgesundheitspflege, 
Jugendfürsorge. 9. Fürsorge für Kranke und Gebrechliche. Irrenfürsorge. 
Trinkerfürsorge und Bekämpfung des Alkoholismus. Krankentransport und 
Rettungswesen. 10. Öffentliches Bade wesen. 11. Heilquellen und Mineral¬ 
wässer, Kurorte, Sommerfrischen und Seebäder. 12. Fürsorge für Reisende. 
Eisenbahn- und Schiffshygiene. 13. Gesundheitliche Fürsorge für Gefangene. 
14. Leichenschau und Bestattungswesen. 15. Ausübung der Heilkunde. 
16. Verkehr mit Arzneimitteln, Geheimmitteln und Giften. 

Die während der Drucklegung des Werkes neu erlassenen gesetzlichen 
Bestimmungen sind in einem Nachtrage beigefügt, während die in bezug auf 
die Organisation des Gesundheitswesens (1. Teil) erfolgten Änderungen im 
Text des vorliegenden besonderen Teiles berücksichtigt worden sind. Im 
übrigen bilden beide Teile für sich ein abgeschlossenes Ganzes. 

Der vorliegende spezielle Teil des öffentlichen Gesundheitswesens kann 
den Medizinalbeamten, Hygienikern und Ärzten sowie allen denjenigen, die 
sich mit gesundheitlichen und hygienischen Fragen zu beschäftigen haben, 
als ein zuverlässiger Ratgeber auf diesem weit verzweigten Gebiete aufs 
wärmste empfohlen werden. Dadurch, daß zugleich die Entwickelung und 
der gegenwärtige Stand der verschiedenen Zweige des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens in den verschiedenen Ländern vergleichsweise Berücksichtigung ge¬ 
funden haben, wird die Benutzung des Werkes eine besonders lehrreiche und 
anregende. 

Durch ein am Schluß beigefügtes Sachregister wird der Gebrauch des 
Werkes wesentlich erleichtert. (E. R.) 


Fr. Koelsch: Allgemeine Gewerbepathologie und Gewerbe- 
hygiene. Weyls Handbuch der Hygiene, 2. Aufl., 7. Bd., Allgemeiner 
Teil, 3. Abt. Leipzig, J. A. Barth, 1914. 

Nach einer lehrreichen Einleitung gibt Koelsch in acht Abschnitten 
eine zusammenfassende Darstellung des gegenwärtigen Standes der Gewerbe¬ 
pathologie und Gewerbehygiene, indem nacheinander die Methodik der ge¬ 
werbehygienischen Untersuchung, Beruf, Krankheit, Sterblichkeit, Arbeit und 
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Ermüdung, die speziellen gewerblichen Schädigungen (Licht- und Schallreize, 
verminderter und erhöhter Luftdruck, Temperatur und Feuchtigkeit, Staub, 
Gifte, Parasiten, Unfallgefährdung), sodann die allgemeine Prophylaxe (Be¬ 
rufswahl, gesetzlicher Arbeiterschutz, Arbeiterversicherung und Arbeiterwohl¬ 
fahrt) und die beruflichen (gewerblichen) Organschäden (Gewerbepathologie) 
besprochen werden, wobei das Skelettsystem, Haut, Nerven, Sinnesorgane, 
Herz, Gefäße, Blut, Atmungsorgane, Verdauungsorgane, Harn-und Geschlechts¬ 
organe, Krebs und Beruf besondere Berücksichtigung gefunden haben. Zum 
Schluß bespricht der Verfasser den Einfluß der gesetzlichen Maßnahmen und 
der Fortschritte der Technik auf Morbidität und Mortalität und in einem 
letzten Abschnitt den Anwohnerschutz. 

Die sichere Beherrschung des Stoffes an der Hand einer reichen eigenen 
Erfahrung befähigten den Verfasser in besonderem Maße, das umfassende 
Thema auf verhältnismäßig kurzem Raum zu erschöpfender Darstellung zu 
bringen. Ärzte und Hygieniker, Gewerbeaufsichtsbeamte und Unternehmer 
werden in der vorliegenden allgemeinen Gewerbepathologie und Gewerbe¬ 
hygiene über alle in Frage kommenden Verhältnisse zuverlässige Auskunft 
und mannigfache Anregung und Belehrung finden. (E. R.) 


Ständige Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt. Reichsanstalt 
Charlottenburg, Fraunhoferstraße 11/12. 

Jahresbericht für 1913 nebst einem Bericht über die Sonder¬ 
ausstellung von „Einrichtungen zum Schutze der in 
Metallbrennen und Metallbeizereien beschäftigten Per¬ 
sonen gegen die schädlichen Wirkungen der nitrosen 
Gase“ und die dabei gemachten Versuche und Beob¬ 
achtungen. Mit 86 Abbildungen. Berlin, Julius Springer, 1914. 

Aus dem Jahresbericht ist zu entnehmen, in welcher fleißigen Weise die 
Leitung der Ausstellung fortwährend an ihrer Vollkommenheit arbeitet, man 
ersieht aber auch daraus, wie das breite Publikum und insbesondere die 
arbeitenden Klassen die Ausstellung mehr und mehr zu schätzen und zu 
würdigen wissen. Alles Nähere siehe in dem Katalog. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


Erste Hilfe bei Unfällen, Notverbandzeug, Verbandkasten, 
Haus-, Sohifffe-, Werks-Apotheke. Herausgegeben von der 
Westdeutschen Binnenschiffahrts-Berufsgenossenschaft. Dies Heft ist 
Eigentum des Versicherten und seiner Familie. Duisburg, Kommissions¬ 
verlag von Irmscher und Frings, 1913. 

Die Anleitung folgt dem jetzt wohl bald Allgemeingut bei allen Nothilfen 
gewordenen Grundsatz: Auswaschen u. dgl. bei allen Wunden zu vermeiden 
und nur keimfreie Schnellverbände als Nothilfe anzulegen; die Berufs¬ 
genossenschaft gibt das Büchlein sämtlichen Versicherten gratis als deren 
Eigentum, sie geht dabei von dem Gedanken aus, daß der bisher übliche große 
„Aushang“ nicht oder kaum gelesen wird. 
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Referent kann dies Verfahren der Berufsgenossenschaft nur als ein 
empfehlenswertes bezeichnen, auch wäre das Büchlein, von einigen Kleinig¬ 
keiten abgesehen, als recht brauchbar zu bezeichnen, jedoch dürfte es nötig 
erscheinen, die Versicherten durch einen Kursus mit dem Büchlein vertraut 
zu machen und durch zeitweise Wiederholungskurse auf dem Laufenden zu 
erhalten. Es dürften dadurch manche Mißerfolge, welche beim Selbststudium 
des Büchleins seitens der Versicherten sicher entstehen, vermieden werden. 

Der Einzelpreis des Heftchens ist 40^. Bei großen Auflagen geht der 
Preis bis auf 4^ herunter. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Ergebnisse und Fortschritte des Krankenhauswesens. Jahr¬ 
buch für Bau, Einrichtung und Betrieb von Krankenanstalten (Kranken¬ 
bausjahrbuch). Herausgegeben von Prof. Dr. E. Dietrich, Geheimer 
Ober-Med.-Rat und Vortragender Rat im Ministerium des Innern in 
Berlin und Dr. J. Grober, a. o. Professor der inneren Medizin an 
der Universität in Jena. 2. Bd. Jena, Gustav Fischer, 1913. 

Referent hatte bereits im Vorjahre Gelegenheit, auf die damals zum 
erstenmal erschienenen Ergebnisse usw. unter bester Empfehlung aufmerksam 
zu machen. Der 2. Band schließt sich durchaus würdig seinem Vorgänger an. 

Die Einteilung ist die gleiche geblieben: Nach zwei geschichtlichen 
Arbeiten über Krankenhäuser im Mittelalter folgen eine Reihe von Original¬ 
artikel; von diesen möchte ich besonders auf einen von Krohne „Die zu¬ 
nehmende Verteuerung unserer modernen Krankenanstalten und deren Ursachen, 
sowie einige Vorschläge, ihr entgegenzuwirken“, hin weisen. Krohne macht 
hier recht beherzigenswerte Vorschläge. Das Krankenhaus in den Tropen von 
Werner, die Krankenhausversorgung der Bevölkerung in den Großstädten 
von Gottstein, sowie Arbeiten über Bau und Technik, so besonders von 
Boethke, sind gleichfalls neben anderen sehr beachtenswerte Artikel, wofür 
schon die bekannten Namen der Autoren sprechen. 

Einige Beschreibungen, sowie gesetzliche und behördliche Vorschriften, 
gerichtliche Entscheidungen, Betriebsvorschriften und Statistisches, schließlich 
Berichte, Literatur und Referate bringen, wie im Vorjahre, die Fortschritte 
des Krankenhauswesens vom Jahr 1912. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Das Freilufthaus, ein neues Bausystem für Krankenanstalten 
und Wohngebäude. Von Dr. med. Sarason (Berlin) nebst Er¬ 
läuterungen von H. Chr. Nussbaum, Professor der Hygiene a. d. 
techn. Hochschule, Hannover; Heinrich Becher, Ingenieur in Berlin; 
Dr. N. Bardswell, ärztlicher Direktor des König Eduard VII.-Sana¬ 
torium in Midhurst. Mit 6 Tafeln u. 32 Fig. im Text. München, 
J. F. Lehmann, 1913. Geh. 5 t At\ geb. 6 JH. 

Die wohl allen Lesern dieser Zeitschrift unter dem Namen Terrassen¬ 
system bekannte Bauart für Krankenanstalten führt uns anläßlich der dies¬ 
jährigen Tuberkulosekonferenz Sarason unter dem Namen „Freilufthaus“ in 
einer neuen Festschrift vor, wobei er sich mit einem bekannten Wohnungs- 
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hygieniker, einem als Statiker anerkannten Ingenieur, und dem Leiter eines 
großen Sanatoriums verbindet, um die Eigenart und Vorzüge seines Bausystems 
von deren Standpunkten aus zu erläutern. 

Sarason hofft damit in den berufenen Kreisen einen derartigen Eindruck 
zu machen, daß nunmehr jetzt zahlreiche „Freilufthäuser“ in Ausführung 7 
kommen. Bis jetzt hat seine Idee noch keine praktische Anerkennung ge¬ 
funden. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Gesundheitliche Schädigungen der Trau bei der industriellen 
Arbeit unter besonderer Berücksichtigung einiger Be¬ 
triebe. Von Dr. Kate Winkelmann. Jena, Gustav Fischer, 1914. 
Preis brosch. 2,50 Jft. 

Nach einer Einleitung, in der Winkelmann über die Aufgaben der 
Gewerbehygiene im allgemeinen und dann über den ganz enorm zunehmenden 
Anteil der Frau im Industrieleben Deutschlands und anderer Kulturländer 
spricht, kommt Verfasserin auf die verschiedenen Schädigungen der Frau bei 
den einzelnen industriellen Arbeiten zu sprechen, hervorgerufen durch Infektion 
(Tuberkulose in der Tabak- und Textilindustrie, Milzbrand in den Lumpen- 
sortierereien und Roßhaarspinnereien), ferner hervorgerufen durch verschiedene 
gewerbliche Gifte. Hier kommt das Blei, Quecksilber, Phosphor, Schwefel¬ 
kohlenstoff, Nickel und schließlich der denaturierte Spiritus in Betracht; auf 
die einzelnen verschiedenen Industriezweige, woselbst diese Gifte Vorkommen, 
wird genau eingegangen. 

Hieran reihen sich Kapitel über die gesundheitlichen Schädigungen, her¬ 
vorgerufen durch das Zusammenwirken verschiedener äußerer Momente, Er¬ 
müdung, schlechte Ernährung und weite Entfernung der Arbeitsstätte von 
dem Heim, sowie eine kurze Übersicht der Gesundheitsverhältnisse der weib¬ 
lichen Arbeiterschaft einiger Hallescher Betriebe, schließlich eine Begründung 
und Kritik der ungenauen Gesundheitsstatistik aus den Krankenkassen- und 
Gewerbeinspektionsberichten. 

Die Nachteile der industriellen Arbeit für die verheiratete Frau und für 
das schulentlassene Mädchen, ferner Vorschläge zu ihrer Verbesserung durch 
die Gesetzgebung, den Unternehmer und die Arbeiterschaft bilden die Schluß¬ 
folgerungen der recht fleißigen und lesenswerten Arbeit. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


Fortschritte der Hygiene 1888 bis 1913. Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Grober-Jena, Prof. Dr. A. Keller-Berlin, Prof. Dr. Kem- 
sier-Waidmannslust, Prof. Dr. Nietner-Berlin, Prof Dr. Sommer¬ 
feld-Berlin. Herausgegeben von Dr. med. S. N. Kreiss-Berlin. 
Berlin W 57, Norddeutsche Verlagsgesellschaft m. b. H., 1914. 4 JH . 

Der Gedanken von Kreiss, ein Sammelreferat über die Fortschritte 
der Hygiene im Verein mit anderen bekannten Fachleuten herauszugeben, 
muß als ein recht guter und glücklicher bezeichnet werden. Gedrängt und 
alles Wesentliche erschöpfend, leicht verständlich und dem momentanen 
Stand von Gesetzgebung und Wissenschaft trotzdem gerecht werdend, war 
für Kr ei ss und seine Mitarbeiter der oberste Gesichtspunkt, der sie bei 
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dieser Publikation geleitet bat. Um eine Kritik des Buches gleich vorne 
wegzunehmen, die Ausführung der genannten Gesichtspunkte ist eine wohl¬ 
gelungene, es dürfte kaum ein wichtiger Punkt in den besprochenen 
Hygienegruppen zu finden sein, der nicht berührt ist. 

Von den Gebieten, die in dem Buche Berücksichtigung gefunden haben, 
seien genannt: Die Säuglingsfürsorge und Schulgesundheitspflege, die Gewerbe¬ 
hygiene, der Arbeiterschutz und unser gesamtes Krankenhauswesen. Daß die 
größte soziale Krankheit der Gegenwart, die Tuberkulose, und ihre Be¬ 
kämpfung nicht fehlen durften, verstand sich von selbst. Weitere Publi¬ 
kationen über die wichtigen Gebiete der Seuchenbekämpfung, des Kampfes 
gegen die Syphilis und den Alkoholismus, das Krankenkassen- und Ver¬ 
sicherungswesen, die Fürsorge für Invalidität und Alter sowie durchgreifende 
Erörterung auf dem Gebiete der Wohnungs-, Nahrungs- und Kleidungshygiene 
sollen sich anschließen. 

Das Buch, dessen billigen Preis ich besonders hervorheben kann, verdient 
die weiteste Verbreitung, und zwar nicht nur bei Behörden, Beamten und 
Sachverständigen, es wäre auch wert, guten Volksbibliotheken einverleibt und 
von diesen zum Lesen empfohlen zu werden. 

Den weiteren Publikationen von Kreiss kann man mit großem Interesse 
entgegensehen. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Der Samariter. Leitfaden für die erste Hilfe bei Unglücksfällen, Heft 1, 
Abbildungen zum Leitfaden für die erste Hilfe bei Unglücksfällen. 
Heft 2. Von Medizinalrat Dr. Blume. 3. Aufl. Karlsruhe,G.Braun, 1914. 

Das rasche Erscheinen dreier Auflagen innerhalb ganz kurzer Zeit mit 
jetzt insgesamt 30000 Exemplaren zeigt uns, wie beliebt Blumes Leitfaden 
in den interessierten Kreisen bereits geworden ist und damit auch, daß das 
Büchlein ein recht brauchbares sein muß. Der Leitfaden wurde an dieser 
Stelle bereits einmal besprochen, und erübrigt sich daher ein nochmaliges ge¬ 
naues Eingehen auf seinen Inhalt. Die neue Auflage geht etwas genauer auf 
das Linxweilersche System zum Zwecke des Kranken- und Verletztentrans- 
portes in Güterwagen sowie auf die erste Hilfe mit Drägers Sauerstoff¬ 
apparaten ein. Es kann dies nur gebilligt werden, besonders die Wertschätzung 
des Sauerstoffes und seine intensivere Einführung bei dem Rettungswerk ist 
nur zu begrüßen. 

Mögen dem Leitfaden wieder recht viele neue Freunde zu den alten 
hinzukommen. (S.Merkel-N ür nberg.) 


Handbuch des Medizinal- und Veterinärwesens im König¬ 
reich Sachsen. Nach dem Stande vom 1. Januar 1914 bearbeitet 
im Kgl. Landesgesundheitsamt. Dresden-N., G. Heinrich. Preis brosch. 

1,60 M. 

Dieses Handbuch verzeichnet alle dem Zivil- und Militär-Medizinal- und 
Veterinärwesen angehörenden Personen einschließlich der Zahnärzte und Apo¬ 
theker in der Reihenfolge der kreishauptmannschaftsweise aufgestellten Medi¬ 
zinalbezirke. Die Spitze bildet der dem Medizinalwesen in Sachsen vorstehende 
Beamtenkörper, dann folgen die ärztlichen Kreis- und Bezirks vereine, die 
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Ehrenräte, der ärztliche Ehrengerichtshof, die Apotheken-Revisionsbezirke 
und -Revisoren. In ähnlicher Weise sind die Personalverhältnisse beim Zivil- 
Veterinärwesen und beim Militär-Medizinal- und Veterinärwesen geordnet. 
Das Handbuch, in dem auch die während des Druckes noch bekannt gewordenen 
Veränderungen soweit irgend angängig, berücksichtigt worden sind, ist bei 
seinem amtlichen Charakter ein zuverlässiges Nachschlagebuch, das zur An¬ 
schaffung empfohlen werden kann. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Hygiene des Magens, des Darms, der Leber und der Niere. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. Ewald. Dritte, erweiterte und 
verbesserte Auflage. Mit 4 Tafeln und 14 Textabbildungen. Stuttgart, 
Ernst Heinrich Moritz. Brosch. 2 geb. 2,50 oft. 

Von dem bekannten Kliniker Ewald erschien soeben in neuer erweiterter 
Auflage in Moritz 1 Bücherei der Gesundheitspflege ein Büchlein über die Hygiene 
des Magens, des Darms, der Leber und der Niere. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß diese Art Bücher vom Publikum 
gern gekauft werden, häufig nicht, um sich über die Hygiene der einzelnen 
Organe zu belehren, sondern weil das Publikum damit sich oft selbst be¬ 
handeln und die Konsultation eines Arztes vermeiden will. Um so schwieriger 
ist die Aufgabe des Autors, das Publikum soll — und dies mit Recht — be¬ 
lehrt und doch andererseits dazu angehalten werden, die Hilfe des Arztes 
rechtzeitig in Anspruch zu nehmen. 

Ewald hat sich seiner gestellten Aufgabe mit Glück und Verständnis 
erledigt. 

Nach jedesmaliger Besprechung der anatomischen Verhältnisse behandelt 
der bekannte Mediziner die Ursachen und die Verhütung von Krankheiten 
der Verdauungsorgane; er bespricht die Behandlung und die wichtigsten Ver¬ 
haltungsmaßregeln bei derartigen Erkrankungen usw. Eine sehr wichtige 
Beigabe des Buches sind die Kost vor Schriften, die allen Magen- und Darm¬ 
leidenden sehr willkommen sein werden. Das Buch gibt alles in allem treff¬ 
liche Auskunft auf die Fragen: wie schütze ich mich vor Krankheiten der 
Verdauungsorgane, wie sollen Magen- und Darmleidende leben? 

Die Anschaffung des Büchleins kann Referent bestens empfehlen. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


Sewage Disposal. Von George W. Füller, Consulting Engineer 
and Sanitary Expert, Member of the American Society of Civil En¬ 
gineers etc. etc. 767 S., 80 Fig., 102 Taf. Mc Graw-Hill Book Company. 
New-York (239 West 39. Street), London E. C. (6 Bouverie Street), 1912. 

Die Abwasserreinigung bewegt sich zwar in Amerika den Verhältnissen 
(bedeutend größere Abwassermengen und Vorfluter) entsprechend in wesent¬ 
lich anderen Bahnen als in Europa, es wird aber doch das aus amerika¬ 
nischen Verhältnissen entstandene Buch, in welchem die europäischen nicht 
unberücksichtigt bleiben, auch den der Abwasserfrage Fernstehenden Interesse 
bieten, zumal es aus einer reichen, praktischen Erfahrung heraus geschrieben 
ist. Ist doch auch der Verfasser, welcher seit vielen Jahren in Abwasser- 
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angelegenheiten in Amerika eine führende Rolle einnimmt, wie kaum ein 
anderer berufen, die vorliegenden Erfahrungen zusammenzufassen. Die Haupt¬ 
abschnitte des Buches: Zusammensetzung eines Abwassers, der Einfluß der 
biochemischen und bakteriellen Prozesse bei dessen Abbau ; die amerikanischen 
Erfahrungen bezüglich der Verdünnung eines Abwassers mit Strömen, Ge¬ 
zeiten und Meeren; die Vorbehandlung eines Abwassers durch Siebe, Absitz- 
und Faulkammern sowie chemische Behandlung u. dgl.; die intermittierende 
Sandfiltration und Kontaktkörperbehandlung sowie schließlich die Vorgänge 
und der Einfluß bei der Belüftung, Sterilisation oder Oxydation finden nach 
der theoretischen als auch praktischen Seite hin gleich gute Darstellung, 
welche durch die zahlreich beigegebenen Figuren und Tafeln unterstützt wird. 
Dem Werke kann daher nur eine gute Verbreitung gewünscht werden. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


Medical Beneflt. A Study of the Experience of Germany and Denmark. 
Von J. G. Gibbon, B. A., D. Sc., Author of the „Unemployment In¬ 
surance“. 296 Seiten. London, (Orchard House, Westminster), P. S. 
King & Son, 1912. Preis 6 sh. 

Auf dem Gebiete der Krankenversicherung liegen in den beiden Ländern 
Deutschland und Dänemark, in welchen dieselbe in dem einen seit 30 Jahren 
zwangsweise, in dem anderen seit 20 Jahren freiwillig eingeführt ist, reiche 
Erfahrungen vor. Der Verfasser unterzieht diese, besonders diejenigen auf 
die Arztwahl, ärztliche Bezahlung, Kontrolle der ärztlichen Hilfeleistung, Arz¬ 
neimittelversorgung und Krankenhausbehandlung sich erstreckenden einer 
ebenso gründlichen wie sachlichen Kritik und zeigt, wie viel England, wo sich 
die Einführung der Krankenversicherung jetzt erst nicht ohne Widerstand 
vollzieht, von Deutschland und Dänemark lernen kann. Aus den gesammelten 
Erfahrungen wird als empfehlenswert u. a. bezeichnet: direkte Verhand¬ 
lungen der Kassen- und Ärzteorganisationen ohne behördliche Einmischung; 
freie Arztwahl; Kontrolle der ärztlichen Leistungen durch die Ärzteorgani¬ 
sation; Bezahlung durch die Kassen nach Kopfzahl. In dem Anhänge werden 
noch eingehender behandelt: die Organisationen der Ärzte in Deutschland; 
die Zahl der Ärzte, Medizin Studierenden und versicherten Personen in 
Deutschland in den letzten 30 Jahren; der Leipziger und Cölner Kassenstreit; 
die Kassenverträge in Leipzig, München, Frankfurt a. M., Cöln und Stuttgart 
sowie nähere Angaben gemacht über eine Reihe deutscher und dänischer 
Krankenkassen. Das große Material ist in dem Buche in sehr geschickter 
und übersichtlicher Weise zusammengestellt und ohne jegliche Voreingenommen¬ 
heit behandelt. (S. Merkel-Nürnberg.) 


HailSSOlrwammforschlingen. In amtlichem Aufträge herausgegeben 
von Prof. Dr. A. Moeller, Oberforstmeister, Direktorder Forstakademie 
und der mit ihr verbundenen Hauptstation des forstlichen Versuchs¬ 
wesens zu Eberswalde. 7. Heft: Merkblatt zur Hausschwamm¬ 
frage. 20 S. Jena, Gustav Fischer, 1913. Preis 0,40 
Das Merkblatt enthält außer den Angaben über die wissenschaftlich 
festgestellten botanischen Eigenschaften des Hausschwammes und seine Er- 
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kennungsmerkmale auch Hinweise auf die Maßnahmen, welche zur Verhütung, 
Bekämpfung und Beseitigung desselben zweckdienlich sind. In einem Anhänge 
ist auch die juristische Seite der Hausschwammfrage, welche bei Kauf oder 
Erbauung eines Hauses oder bei Miete in Betracht kommt, behandelt. Die 
Veröffentlichung der Hauptergebnisse der Hausschwammforschung durch die 
amtliche Kommission seit dem Jahre 1905 in der Form eines Merkblattes er¬ 
scheint sehr zweckmäßig; der billige Preis desselben dürfte seine Verbreitung 
begünstigen. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Mykologische Untersuchungen und Berichte. Von Dr.Eichard 
Falck, Professor der Mykologie an der KgL Forstakademie Hann. 
Münden 1. Heft. Mit 30 Abbild, im Text und 3 Taf. Jena, Gustav 
Fischer. 1913. Preis 6 

Das Heft enthält folgende Arbeiten: 1. örtliche Krankheitsbilder des 
echten Hausschwammes. Von Prof. Dr. R. Falck. Mit 16 Abbild. (S. 1 
bis 20). 2. Die Pilze als Erreger von Pflanzenkrankheiten. Von Dr. 0. 

Morgenthaler, Liebefeld-Bern. Mit 4 Abbild. (S. 21 bis 46). 3. Die Frucht¬ 
körperbildung der im Hause vorkommenden holzzerstörenden Pilze in Rein¬ 
kulturen und ihre Bedingungen. Von Prof. Dr. R. Falck. Mit 3 Tafeln und 
10 Abbild. (S. 47 bis 66). 4. Kritische Bemerkungen zu den Hausschwamm¬ 
studien Wehm er 8. Von Prof. Dr. R. Falck (S. 67 bis 76). Die hier am 
meisten interessierende erste Abhandlung enthält eine Beschreibung der für 
die Meruliusarten und besonders für den echten Hausschwamm charakteri¬ 
stischen Erscheinungsformen, welche seine Erkennung an Ort und Stelle ge¬ 
statten. Die Abbildungen, welche die Schwammbildungen in trefflicher Weise 
veranschaulichen, sind ebenso wie diejenigen den anderen Arbeiten beigegebenen 
nebst den Tafeln vom Verlage in der bekannten vorzüglichen Weise wieder¬ 
gegeben. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Monographien deutscher Städte. Darstellung deutscher Städte 
und ihrer Arbeit in Wirtschaft, Finanzen, Hygiene, Sozialpolitik und 
Technik. Herausgegeben von Erwin Stein, Generalsekretär des Ver¬ 
eins für Kommunalwirtschaft und Kommunalpolitik. Band VI: Danzig. 
Mit 97 teils ganzseitigen Abbild, mit 2 farbigen Plänen. 255 S. auf 
Kunstdruck. Eleg. kart. 6,50 tM. Band VII: Frankfurt a. M. Mit 
zahlreichen Abbild, im Text und einem Plan. 166 S. Oldenburg i. Gr., 
Gerhard Stalling, 1914. Preis 5 <M. 

Wie die früher erschienenen, geben auch die beiden neu vorliegenden 
Bände der Monographien deutscher Städte, welche ebenso die Dezernenten 
der einzelnen Verwaltungszweige zum Verfasser haben, ein Gesamtbild der 
kommunalen Entwickelung der geschilderten Städte. Es wird gezeigt, wie einer¬ 
seits Danzig bestrebt war, den neuzeitlichen Anforderungen gerecht zu werden 
ohne das alte Städtebild dabei zu schädigen, andererseits, wie Frankfurt a. M., 
begünstigt durch seine zentrale Lage, einen so glänzenden Aufschwung ge¬ 
nommen hat. Die Monographie von Danzig ist aus Anlaß der 100 jährigen 
Zugehörigkeit zum Königreich Preußen besonders reich ausgestattet. Beide 
reich illustrierte Werke werden bei den Freunden beider Städte gute Aufnahme 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 43 
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finden, den Fremden werden sie zur Unterrichtung über die Leistungen und 
Anforderungen an die Verwaltung von Nutzen sein. 

_ (S. Merkel-Nürnberg.) 

Naturwissensoliaftl.-Teohn. Volksbücherei der Deutschen 
Naturwissenschaftlichen Gesellschaft, e. V. Herausgegeben 
von Dr. Bastian Schmid. Leipzig, Theod. Thomas. (Geschäftsstelle 
der Deutschen Naturwissenschaftlichen Gesellschaft, e. V.) — Nr. 53 
bis 55: Chemie der menschlichen Genußmittel. Von Dr. Hugo 
Bauer. Preis 0,60geb. 0,85 — Nr. 56 bis 57: Trinkwasser 

und Trinkwasserversorgung. Von Dr. Hugo Bauer. Preis 
0,40 t 4L, geb. 0,65 «/Ä. 

Die Bändchen sind in anregender Weise geschrieben und unterrichten in 
knapper, aber doch nichts Wesentliches außer acht lassender Form über den be¬ 
handelten Stoff. Dem zweiten Bändchen ist auch eine Tabelle über die Zu¬ 
sammensetzung der natürlichen Mineralwasser beigegeben. 

_ (S. Merkel-Nürnberg.) 

Hygiene der Haut, Haare und Nägel im gesunden und 
kranken Zustande. Von Prof. Dr. E. Riecke (Bücherei der Ge¬ 
sundheitspflege, Bd. 12). 2. verb. Aufl. Mit Tafeln und Abbildungen. 

Stuttgart, Ernst Heinrich Moritz. Brosch. 2,40 Jft , geb. 3 JfL. 

Im letzten Heft der Vierteljahrsschrift war Gelegenheit gegeben, auf 
ähnliche andere Körperorgane betreffende Gesundheitsbüchlein aufmerksam zu 
machen. Das vorliegende schließt sich in seiner zweiten verbesserten Auflage 
den früher erschienenen würdig an. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung wird die Anatomie und 
Physiologie der Haut erörtert, es folgen Kapitel über die Hautkrankheiten 
und ihre Bedeutung für die Gesundheit, über die Ursachen, Wesen und Er¬ 
scheinungen der Hautkrankheiten, Mißbildungen und künstliche Verzierungen 
sowie Verunstaltungen der Haut. 

Verfasser wendet sich dann der Verhütung und Behandlung von Haut¬ 
krankheiten zu, wobei im wesentlichen die leitenden Gesichtspunkte hierbei 
besprochen werden. 

Kapitel über moderne Schönheitspflege der Haut, Pflege des Haares im 
gesunden und kranken Zustande, sowie endlich die Nägel, ihr Bau, ihre Er¬ 
krankungen und ihre Pflege geben in treffender Weise gute Belehrungen für 
das Laienpublikum, ohne das richtige Maß der Belehrung zu überschreiten. 

_ (S. Merkel-Nürnberg.) 

B6 VÖlkerungSWissenschaft. Eine Einführung in die Bevölkerungs¬ 
probleme der Gegenwart von Dr. Otto Most, Beigeordneter der Stadt 
Düsseldorf, Vorstand des Städtischen Statistischen Amtes und Dozent 
an der Akademie für kommunale Verwaltung. (Sammlung Göschen, 
Nr. 696.) Berlin u. Leipzig, G. J. Göschen, G. m. b. H. Preis in Lein¬ 
wand geb. 0,90 tjft. 

Mosts Büchlein bringt in kurzer, knapp gehaltener Weise das Gesamt¬ 
gebiet der Bevölkerungswissenschaft. In der Einleitung werden Bedeutung, 
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Begriff, Gliederung, Literatur und Quellen der Bevölkerungswissenschaft be¬ 
handelt, im zweiten Teile die Bevölkerungslehre. Hier wird die Bevölkerungs¬ 
zahl, ihr Stand, die Geburten und Sterbefälle, die Aus- und Einwanderung 
genau besprochen, worauf sich Most zur Erläuterung der Bevölkerungsart 
wendet: Geschlechtsgliederung, Altersgliederung, körperliche Entwickelung 
und Gesundheitszustand, Geistesmängel und Bildungsgrad, Eheschließungen 
und Ehelösungen, Familienstand, Sittenmängel, Siedelungsweise, Religions-, 
Sprach- und Staatsangehörigkeitsgliederung. Dabei werden nicht nur die 
statistischen Unterlagen gegeben und kritisch bewertet, sondern es wird vor 
allem auch versucht, die obwaltenden Entwickelungstendenzen klar zu stellen 
und die dazu in der Literatur und in der Öffentlichkeit vertretenen Meinungen 
zu sichten. 

Recht beachtenswerte Kapitel über Bevölkerungspolitik: Quantitäts- und 
QualitätspoUtik schließen das recht brauchbare Büchlein. 

_ (S. Merkel-Nürnberg.) 

Die Gesundheitspflege des Kindes. Für Studierende, Ärzte, Ge¬ 
sundheitsbeamte und alle Freunde der Volksgesundheit. Bearbeitet 
von Prof. Dr. Gustav Aschaffenburg-Cöln, Doz. Dr. J. Bauer- 
Düsseldorf, Privatdozent Dr. H. Cramer-Bonn, Dr. Paul Grosser- 
Frankfurt a. M., Dr. Walter Kaupe-Bonn, Kreisarzt Dr. Franz 
Klaholt-Darkehmen, Medizinalrat Dr. Hermann Kriege-Barmen, 
Prof. Dr. W. Kruse-Leipzig, Prof. Dr. A. Machol-Bonn, Prof. Dr- 
F. A. Schmidt-Bonn, Prof. Dr. Hugo Selter-Bonn, Prof. Dr. Paul 
Selter-Solingen und Dr. G. H. Stratz-den Haag. Herausgegeben 
von Prof. Dr. W. Kruse, Geh. Med.-Rat, Direktor des hyg. Instituts 
der Universität Leipzig und Prof. Dr. Paul Selter, Kinderarzt in 
Solingen. Mit 122 Textabbildungen. Lex.-8°. Stuttgart, Ferdinand 
Enke, 1914. Geh. 26^, in Halbfranz geb. 29 c M. 

Die Herausgeber weisen darauf hin, daß seit dem Erscheinen von Uffel¬ 
mann s Handbuch der privaten und öffentlichen Hygiene des Kindes im Jahre 
1881 keine kompendiöse wissenschaftliche Bearbeitung desselben Gegenstandes 
mehr stattgefunden hat und entnehmen daraus mit Recht die Notwendigkeit, 
eine neue eingehende und den jetzigen Anschauungen entsprechende Be¬ 
arbeitung des Stoffes zu unternehmen. 

Man kann mit Aufrichtigkeit sagen, Herausgeber und Verlag haben die 
sich gesteckte Aufgabe glänzend gelöst. Es gibt kein Gebiet der gesamten 
Kinderhygiene, welches nicht berührt und kritisch besprochen wurde. Die 
zahlreich gebrachten Abbildungen geben zu den Ausführungen der Autoren 
vorzügliche Erläuterungen. Schon aus dem Inhaltsverzeichnis ist ersichtlich, 
welch reiche Fundgrube alles einschlägig Wissenswerten das Buch bietet: 
Vorwort. — Kurze Geschichte der Gesundheitspflege des Kindes. Von Prof. 
Dr. Paul Selter-Solingen. — Gestalt und Wachstum des Kindes. Von Dr. 
C. H. Stratz-den Haag. — Krankheitsursachen und Krankheitshäufigkeit 
im kindlichen Alter. Von W. Kruse-Leipzig. — Ernährung des Bandes. 
Von Dozent Dr. J. Bau er-Düsseldorf. — Wärme- und Kälteschutz. Kleidung 
und Körperpflege. Von Dr. med. Paul Grosser-Frankfurt a.M. — Hygiene 
der Umgebung. Luft, Boden, Wasser, Wohnung. Von W. Kruse-Leipzig. 

43* 
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— Geistes- und Körperübung. Von Prof. Dr. F. A. Schmidt-Bonn. — 
Seuchenschutz. Von W. Kruse-Leipzig. — Rassenhygiene. Von W. Kruse- 
Leipzig. — Schutz des Kindes in der Schwangerschaft, in der Geburt und 
im Wochenbett. Von Privatdozent Dr. H. Cramer-Bonn. — Der Sauglings- 
schutz. Von Prof. Dr. Paul Selter-Solingen. — Kleinkinderfürsorge. Von 
Dr. Walter Kaupe-Bonn. — Gesundheitspflege im schulpflichtigen Alter 
(Schulgesundheitspflege). Von Prof. Dr. Hugo Selter-Bonn. — Gesundheits¬ 
pflege im Übergangsalter. Von Prof. Dr. F. A. Schmidt-Bonn. — Schutz 
der erwerbstätigen Jugend. Von Med.-Rat Dr. Hermann Kriege-Barmen 
und Kreisarzt Dr. Franz Klaholt-Darkebmen, früher Stadtassistenzarzt in 
Barmen. — Fürsorge für uneheliche Kinder, Vormundschafts- und WaiBen- 
wesen. Von Dr. Walter Kaupe-Bonn. — Fürsorge für kranke Kinder. 
Von Prof. Dr. Paul Selter-Solingen und Dr. Paul Grosser-Frankfurta.M. 

— Krüppelfürsorge. Von Prof. Dr. A. Machol-Bonn. — Sondererziehung 
für Idioten, Schwachsinnige (Hilfsschüler), Taubstumme und Blinde. Von 
Prof. Dr. F. A. Schmidt-Bonn. — Die Fürsorge für nervöse Kinder. Von 
Prof. Dr. Gustav Aschaffenburg-Cöln. — Die Fürsorge für verwahrloste 
Kinder. Von Prof. Dr. Gustav Aschaffenburg-Cöln. — Sachregister. 

Kurz — noch einmal gesagt — es ist ein gutes Buch, es wird seinen 
Weg Anden. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Hamburgisohe medizinische Überseehefte unter Mitarbeit 
zahlreicher Gelehrter mit Beiträgen und Nachrichten 
aus dem Kaiserl. Marine-Sanitätsoffizierskorps. Heraus- 
gegeben von Prof. Dr. med. L. Brauer, Direktor des Eppendorfer 
Krankenhauses in Hamburg. Redigiert von Dr. med. C. Hegler, 
Oberarzt am Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg. Erscheint 
14 tägig, Abonnementspreis jährlich 20 einzelne Hefte 1,20 JH. 

Die Herausgeber waren der Überzeugung, es fehle zurzeit noch immer 
an einem Blatte, das die Bedürfnisse der im Ausland lebenden deutschen bzw. 
Deutsch sprechenden Ärzte in genügender Weise berücksichtige und ihren 
praktischen und wissenschaftlichen Interessen wirklich genüge. 

Aufgabe der „Hamburgischen medizinischen Überseehefte u soll 
es daher sein, den im Auslande tätigen Kollegen durch Originalartikel, 
Übersichtsreferate, Besprechungen u. a. m. einen kritischen Überblick über 
das in Deutschland auf medizinischem Gebiete Geleistete zu geben, weiterhin 
aber auch einen geistigen Austausch zwischen den überseeischen Ärzten und 
den heimischen medizinischen Forschungsstätten dadurch zu vermitteln, daß 
sie die in Auslandspraxis und in überseeischen Instituten erzielten Ergebnisse, 
Beobachtungen und Erfahrungen zur Veröffentlichung bringen. Die Übersee¬ 
hefte sollen ferner in verschiedener Form Nachrichten, Anfragen, Anregungen 
von überseeischen Ärzten teils zur Diskussion stellen, teils beantworten. Auf 
diese Weise soll ein Austausch von Erfahrungen auch zwischen den einzelnen 
überseeischen Arbeitsgebieten untereinander angebahnt werden. 

Als Originalien werden im ersten Heft gebracht: E. von Behring, Dis¬ 
position und Diathese. — L. Brauer, Die Behandlung der Herzbeutel¬ 
entzündungen und -Verwachsungen. — Rüge, Die Emetinbehandlung der 
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Amöbenruhr. — H. Heinemann, Zur Phthiseogenese, Beobachtung an einem 
„jungfräulichen tf Material. — P. G. Unna, Materialsammlung für eine künf¬ 
tige Bearbeitung der Lepraätiologie. 

Referent hält den Gedanken der Herausgabe der Hefte für einen guten. 
Wenn es gelingt, andauernd interessante Originalien zu schaffen, wird sich 
die Zeitschrift lebensfähig erweisen. (S. Merkel-Nürnberg.) 


Archiv für Frauenbünde und Eugenik. Unter ständiger Mit¬ 
arbeit mehrerer Gelehrter. Herausgegeben von Dr. Max Hirsch- 
Berlin. Erscheint in zwanglosen Heften von 8 bis 10 Bogen Umfang, 
die zu Bänden von 30 Bogen vereinigt werden; etwa 3 bis 4 Hefte 
bilden einen Band, der im Abonnement 16c^ kostet. 

Das neue Archiv dient der Veröffentlichung von Forschungsarbeiten, 
welche die Frau und die kommende Generation betreffen. Es wird Original¬ 
artikel, wissenschaftliche Rundschau, Referate, Kritiken, Mitteilungen, Literatur¬ 
nachweise, Vereins- und Kongreßberichte bringen. 

Die Originalarbeiten im ersten Heft sind von Hirsch-Berlin: Über Ziel 
und Wege frauenkundlicher Forschung; Grotjahn-Berlin: Die Eugenik als 
Hygiene der Fortpflanzung; Kohl er-Berlin: Das Recht der Frau und der 
ärztliche Beruf; Prinzing-Ulm: Die Statistik der Fehlgeburten; Stümcke- 
Berlin: Die Theaterprostitution im Wandel der Zeiten. 

Es handelt sich um nur schöne, lesenswerte Arbeiten. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 


Taschenbuoh der Krankenpflege für Krankenpflegeschulen, 
für Ärzte und für die Familie. Begründet von Geh. Medi¬ 
zinalrat Dr. L. Pfeiffer in Weimar. Herausgegeben von Sanitätsrat 
Dr. R. Eberle, Anstaltsarzt des Sophienhauses und Feodoraheims 
in Weimar. 

Der an dieser Stelle schon wiederholt besprochene „Pfeiffer tf wird nun¬ 
mehr von Eberle herausgegeben. Dem neuen Buche gereicht es zum Vor¬ 
teile, daß Wiederholungen in demselben nunmehr nach Möglichkeit vermieden 
sind; einzelne Kapitel sind den neueren Forschungsergebnissen angepaßt, 
einige Themata von neuen Autoren bearbeitet worden, welche entweder in 
einem Lehr Verhältnis zur Krankenpflegeschule des Sophienhauses stehen oder 
auf dem entsprechenden Gebiete eine besonders eingehende Erfahrung besitzen. 

Die Anordnung des Stoffes ist die gleiche geblieben. 

Die Hoffnung der Redaktion, daß die neue Auflage zu den alten Freunden 
des Werkes so manchen neuen erwirbt, wird sicher in Erfüllung gehen. 

(S. Merkel-Nürnberg.) 
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(143. Verzeichnis.) 


1. Allgemeines. 

Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. (Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes.) 47. Bd. 4. (Schluß-) Heft. [IV u. S. 627—671 
mit 8 (2 farbigen) Tafeln.] Lex.-8°. Berlin, J. Springer, 1914. 10,40 A. — 
(Die Abnehmer der Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes erhalten 
die Arbeiten zu einem um 20 Proz. ermäßigten Preise.) 

Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene unter besonderer Berücksichtigung der 
Pathologie und Therapie. Mit besonderer Unterstützung des Instituts für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg und der deutschen Kolonialgesell¬ 
schaft (Umschlag: Unter Mitwirkung des Instituts für Schiffs- und Tropen¬ 
krankheiten in Hamburg und mit besonderer Unterstützung der deutschen 
Kolonialgesellschaft) herausgegeben von Prof. Dr. C. Mense. 18. Bd. Jahrg. 1914. 
Beihefte. gr.-8°. Leipzig, J. A. Barth. — 6. Beiheft. Festschrift zur Eröffnung 
des neuen Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg am 
28. Mai 1914. Verfaßt von den Mitgliedern des Instituts. [202 S. mit 56 Ab¬ 
bildungen und Kurven, 7 Grundrissen und 10 (3 farbigen) Tafeln.] 1914. 
5,60 A\ Subskr.-Pr. bar 4,40 Jt. — 6. Heft. Schaumann, Dr. H.: Die Ätiologie 
der Beriberi II. (Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in 
Hamburg. Direktor Prof. Dr. Nocht.) (258S.) 1914. 9 A\ Subskr.-Pr. bar 
7,20 A. 

Archiv für soziale Hygiene und Demographie. Herausgegeben von Reg.-Rat Dr. 
E. Roesle. Ergänzungshefte. gr.-8°. Leipzig, F. C. W. Vogel. — 1. Heft. 
Roesle, Dr. E.: Der Geburtenrückgang. Seine Literatur und die Methodik 
seiner Ausmaßbestimmung. Mit 6 graphischen Tafeln. (IV, 54 S.) 1914. 
4 A; für Abonnenten 3 A- 

Grotjahn, Priv.-Doz. Prof. Dr. A.: Geburtenrückgang und Geburtenregelung im 
Lichte der individuellen und der sozialen Hygiene. (XIV, 371 S.) gr.-8°. 

Berlin, L. Marcus. 1914. 6 A; geb. bar 7 A- 

Hehir, Lieutn.-Colonel Patrick, Hygiene and Diseases of India. A Populär Hand- 
book. 3rd ed., revised and illustrated. Deray 8vo, pp. 1003. Luzac net 9/. 

Teleky, Priv.-Doz. Dr. Ludw.: Vorlesungen über soziale Medizin. 1. TI. Die medi¬ 
zinal-statistischen Grundlagen: Sterblichkeit, Todesursachen, Geburten, Körper¬ 
beschaffenheit in Stadt und Land und in verschiedenen Wohlstandsstufen. 
Einfluß des Berufes auf Sterblichkeit und Erkrankungshäufigkeit. Kranken- 
kassenstatiBtik. (VIII, 282 S. mit 14 eingedruckten Kurven.) Lex. -8°. Jena, 
G. Fischer. 1914. 8 A; geb. in Leinw. 9 A- 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Auftrag Sr. 
Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinalabteilung 
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des Ministeriums. IV. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz. — 1. Heft. (Der ganzen 
Sammlung 41. Heft.) Jahn, Thdr.: Der Geburtenrückgang in Pommern von 
1876—1910. (Aus der Königl. Universitäts-Kinderklinik zu Greifswald, Direktor 
Geheimrat Professor Dr. Erich Peiper.) (53 S. mit 3 Taf.) 1914. 2,40 *46. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge Sr. 
Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinalabteilung 
des Ministeriums. 3. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. — 13. (Der ganzen 
Sammlung 38.) Heft. Lingelsheim, Dir. Prof. W. v.: Das KönigL hygienische 
Institut in Beuthen, O.-S. — Wernicke, Geh. Med.-Rat Prof. Dr.: Das neue 
hygienische Institut zu Posen. — Lentz, Dir. Prof. Dr. Otto: Das königl. 
Institut für Hygiene und Infektionskrankheiten in Saarbrücken. (53 S. mit 
Abbildungen.) 2 *46. 

Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 46. Bd. 2. Heft. Braun¬ 
schweig, Friedr. Vieweg & Sohn. 7 «46. 

Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen. Unter 
Mitwirkung der Königl. wissenschaftl. Deputation für das Medizinal wesen im 
Ministerium des Innern berausgegeben von Drs. Geh. Ob.-Med.-Rat R. Abel 
und Geh. Med.-Rat Prof. F. Strassmann. Dritte Folge. 48. Bd. Suppl.-Heft. 
Jahrg. 1914. 2. Suppl. (III, 218 S. mit Abbildungen.) gr.-8°. Berlin, A. Hirsch¬ 
wald, 1914. 6 JC. 

Weyls Handbuch der Hygiene in acht Bänden. Zweite Auflage. Bearbeitet von Kreis¬ 
arzt Dr. Louis Ascher, Dr.-Ing. M. Berlowitz, Dipl.-Ing. Dr. W. Bertels¬ 
mann u. a. Herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Fraenken. Lex.-8°. 
Leipzig, J. A. Barth, 1914. — 21. Lieferung. IV. Bd. 5. Abteilung. Bau- und 
Wohnungshygiene. Bearbeitet von M. Berlowitz, W. Bertelsmann, 
J. Brix u. a. Das Wohnungswesen. Bearbeitet von Landeswohnungsinspektor 
Gust. Gretzschel. (X, IV, 474 S. mit 9 Abbildungen.) 20,25*46; geb. in 
Leinw. 22 .46; Subskr.-Pr. bar 16,20. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 77. Bd. 2. u. 3. Heft. Leipzig, 
Veit <fe Co. 15,50 .46. 

Zeitschrift für Krebsforschung. Berlin, Hirschwald. 13. Bd. 3. Heft. 7 *46. 14. Bd. 
1. Heft. 8 Jt. 

2. Statistik und Jahresberichte. 

Archiv. Allgemeines statistisches. Herausgegeben von Geo. v. Mayr und Frdr. 
Zahn. 8. Bd. 1914. 4 Hefte. (l.Heft. 175 S.) gr.-8°. München, J. Schweitzer 
Verl. 1914. 30 *46; einzelne Hefte 8*46. 

Handbuch, Statistisches, für das Großherzogtum Oldenburg. 1. TI. Herausgegeben 
vom Großherzogi. Statist. Landesamte. (VIII, 411S.) Lex.-8°. Oldenburg, 

A. Littmann, 1913. 6 *46. 

Jahrbuch der sozialen Bewegung in Deutschland und Österreich 1913. Von Emil 
Lederer. [Aus: „Archiv für Sozialwiss. u. Sozialpolitik“.] (IV, 234 S.) gr.-8°. 
Tübingen, J. C. B. Mohr, 1914. 4 .46; Subskr.-Pr. 3.46. 

Jahrbuch, Statistisches, deutscher Städte. In Verbindung mit Drs. Badtke, 
W. Beukemann, Berendt u. a. herausgegeben von Dir. Prof. Dr. M. Neefe. 
20. Jahrg. (XVI, 907 S.) gr.-8°. Breslau, W. G. Korn, 1914. 17,50*46. 

Jahrbuch für bremische Statistik. Herausgegeben vom bremischen statistischen 
Amt. Jahrg. 1913. Zur Statistik des Schiffs- und Warenverkehrs im Jahre 
1913. (VI, 390 8.) Lex.-8°. Bremen, F. Leuwer, 1914. Geb. in Ilalbleinw. 
bar net. 7,50.46. 

Jahrbuch, Statistisches, für das Deutsche Reich. Herausgegeben vom Kaiser!, 
statistischen Amte. 35. Jahrg. 1914. (XXXVI, 472 u. 138 S. mit 5 [4 färb.] 
Taf.) gr.-8°. Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht, 1914. 2*46. 
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Jahrbuch von Kinderschutz und Jugendwohlfahrt E. V. 1913. Im Aufträge des 
Vorstandes von Dr.P. G.Müller. (47 S.) 8°. Hamburg (Stadthausbrücke 13), 
Verlag von Kinderschutz und Jugendwohlfahrt, 1914. 0,60 Jt. 
Jahresberichte der Gewerbeaufsiohtsbeamten im Königreich Württemberg für 
1913. [IV, 174 S.) 8°. Nebst: Schott, Finanzr. Dr. A.: Zahl und Arbeitszeit 
der gewerblichen Arbeiter in Württemberg im Herbst 1912. [Aus: „Württ. 
Jahrbb. für Statistik und Landeskunde“.] (S. 728—761.) Lex.-8°. Stuttgart, 
H. Lindemann, 1914. 2JL. 

Jahresbericht der großherzoglioh hessischen Gewerbeinspektionen für das Jahr 
1913. Herausgegeben im Aufträge des GroßherzogL Ministeriums des Innern. 
(VII, 292 S.) gr.-8°. Darmstadt, Buchh. des Großh. hess. Staatsverl. 1914. 1 jK>. 
Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte in der gesamten Medizin. 
(Fortsetzung von Virchows Jahresbericht.) Unter Mitwirkung zahlreicher 
Gelehrten herausgegeben von W. Waldeyer und C. Posner. 48. Jahrg. 
Bericht für das Jahr 1913. 2 Bde. Je 3 Abteil. (1. Bd., 1. Abteil. 212 S.) 

Lex.-8°. Berlin, A. Hirschwald, 1914. 46 Jt. 

Jahresbericht über soziale Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik sowie 
alle Zweige des sozialen Versicherungswesens. Herausgegeben von Drs. Prof. 
A. Grotjahn und Stadtrat F.Kriegei. 13. Bd.: Bericht über das Jahr 1913. 
(VIII, 403 S.) gr.-8°. Jena, G. Fischer, 1914. 16 JL. 

Medizmalbericht von Württemberg für das Jahr 1912. Im Auftrag des Königl. 
Ministeriums des Innern herausgegeben von dem Königl. Medizinal-Kollegium. 
Mit 3 Übersichtskärtchen im Text. (VII, 134 S.) Lex.-8°. Stuttgart, W. Kohl¬ 
hammer, 1914. Bar 2,60 Jt. 

Mitteilungen der GroßherzogL hessischen Zentralstelle für die Landesstatistik. 
43. Bd. Nr. 939—962 nebst Sondernummer 2. Januar bis Dezember 1913. Schrift¬ 
leitung: Keg.-Rat L.Knöpfel. (XI, 224 u. 16 S.) Lex.-8°. Darmstadt, Buchh. 
des Großh. hess. Staatsverlags, net. 2,60 Jk. 

Banitfttabericht über die Kaiserl. deutsche Marine für den Zeitraum vom 1. Okt. 
1911 bis 3. Sept. 1912. Bearb. in der Medizinal - Abteil, des Reichs-Marine¬ 
amts. (IV, 238 S.) gr.-8°. Berlin, E. S. Mittler & Sohn, 1914. 2,25 geb. 
n. 3,25 jH. 

Statistik, österreichische. Herausgegeben von der k. k. Statist. Zentralkommission. 
92. Bd. 36 x 26,5 cm. Wien, C. Gerolds Sohn, 1914. — H. Heft. Statistik des 
Sanitätswesens in den im Reichsrate vertretenen Königreichen und Ländern 
für die Jahre 1907, 1908, 1909 und 1910. Bearb. von dem Bureau der k. k. 
statist. Zentralkommission. (III, XXI, 408 S.) 16 JL. 

Young, C. W. F.: Annual Report of the County Medical Officer of Health for tbe 
Year, 1912. Cr. 8vo, pp. 240. Harrison. 

3. Wasserversorgung, Entwässerung und Abfuhr. 

Grasset, Jean B.: Hygiene des villes, Pevacuation et Pepuration des eaux-usees, 
application des theories recentes (les egouts de la Ville de Riom). Ollier 
Henry, in-8°. 3 fros. 

Polizei Verordnung betreffend die Beförderung und Lagerung von Müll, Küohen- 
abfällen und Scherben usw. in der Umgegend von Berlin vom 16. Mai 1914. 
(11S.) kl.-8°. Berlin, A. W. Hayns Erben, 1914. 0,20 Jt. 

Pasohke, Ober-Lehr. Ingen., und Dr. Wilh. Clar: Wasserversorgung und Kanali¬ 
sation. Hand- und Lehrbuch für Praktiker und Studierende sowie zum Selbst¬ 
unterricht, leichtfaßlich dargestellt. (Technische Unterrichtsbriefe des Systems 
Karnack-Hachfeld.) (III, 78, 22, 202, 37, 80, 16, 129 und 46S. mit Fig., 
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5 färb. Plänen und 1 färb. Karte.) gr.-8°. Potsdam, Bonneil & Hachfeld, 1914. 
Geb. in Leinw. 11,60 Jk. 

Schriften, Kommunalpolitische. 8°. Neustadt a. H. f D. Meininger, 1914. — 7. Heft. 
Schmidt, Ober-Ingen, a.D. berat. Ingen. Franz: Zur Frage der Straßen¬ 
entwässerung der kanalisierten Klein- und Mittelstädte. (Mit Benutzung meines 
früheren Aufsatzes in der „Gesundheit“.) [Aus: „Der Stadtverordnete“.] 
• (12 S.) 0,26 Ji. 

4. Straßen-, Bau- und Wohnungshygiene. 

Bauordnung 1. für die selbständigen Städte des Reg.-Bez. Hannover a) Hameln, 
Nienburg, b) Bodenwerder, Eldagsen, Münder, Neustadt a. R., Pattensen, 
Wunstorf; 2. für die Gemeinden Barnstorf, Barsinghausen, Bruohhausen, Bücken, 
Diepholz, Eystrup, Hoya, Springe, Vilsen vom 12. Nov. 1909. 4. Aufi. (48 S.) 
8°. Hameln, Th. Fuendeling, 1914. 0,70 jH. 

Flugschrift des Dürerbundes zur Ausdruckskultur. gr.-8°. München, G. D. 
W. Callwey. (Partiepreise.) — 126. Sohneegans, Prof. Alphons: Der Klein¬ 
wohnungsbau. (20 S. und 36 S. Abbildgn.) 1914. 0,80 Jk* 

Langen, Reg.-Baumeister Gust.: Städtebau, Siedelungs- und Wohnwesen. Katalog 
des Wandermuseums. (200 S. mit Tafeln.) gr.-8°. Leipzig, E. A. Seemann, 
1914. 2,50 Jk 

Thumm, Abteilungsvorst. Prof. Dr. K.: Abwasserreinigungsanlagen, ihre Leistungen 
und ihre } Kontrolle vom chemisch-praktischen Standpunkt. [Aus: „Viertel¬ 
jahrsschrift f. gerichtl. Med. und öffentl. Sani täte wesen“.] (V, 92 S.) gr.-8°. 
Berlin, A. Hirschwald, 1914. 2,80 j&. 

5. Schulhygiene. 

Abhandlungen, Zwanglose, aus den Grenzgebieten der Pädagogik und Medizin. 
Herausgegeben von Th. Heller und G. Leubuscher. gr.-8°. Berlin, J. Springer, 
1914. — 4. Heft. Poelchau, Schularzt Dr. Gust.: Die wichtigsten chronischen 
Krankheiten des Schulkindes und die Mittel zu ihrer Bekämpfung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. (IV, 128 S.) 3,60 Jh. 

Arzt und Schule. Ziele und Erfolge der Schulkommission des ärztlichen Vereins 
München auf dem Gebiete des Mittelschulwesens. 1904—1914. (96 S.) gr.-8°. 
München, J. F. Lehmanns Verlag, 1914. 2 Ji. 

Schmidt, Gen.-Sekr. Dr. Erich: Die Schulzahnklinik. Eine Anweisung zur Ein¬ 
richtung und Förderung der Schulzahnpflege in Stadt und Land. Im Aufträge 
des deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege in den Schulen herausgegeben. 
Mit einem Geleitwort von Minist.-Dir. Dr. Kirchner. (V, 128 S. mit 1 Karte, 
2 Doppeltaf. und 2 Tab.) 8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. 3,50. 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. III. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. — 15. Heft. 
(Der ganzen Sammlung 40. Heft.) Heynacher, Kreisarzt Geh. Med.-Rat und 
Vortragender Rat Geh. Ob.-Med.-Rat Abel, Drs.: Welche Anforderungen 
müssen an die Vorbildung der Schulärzte gestellt werden? Referate, erstattet 
in der Sitzung der erweiterten wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen am 14. Januar 1914. (28 S.) 0,90 wft. 

6. Hospitäler und Krankenpflege. 

Anstalt8fürsorge, Die, für körperlich, geistig, sittlich und wirtschaftlich Schwache 
im Deutschen Reiche in Wort und Bild. Lex.-8°. Halle, C. Marhold, 1914. — 
I, III 2 und VI sind noch nicht erschienen. — IV. Abteil. Krüppelbeime, Deutsche. 
Herau8g. von Dir. Pfr. Hoppe. (VII, 159 S. mit Abb.) Geb. in Leinw. 5 JL. 
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Billroth, Th.: Die Krankenpflege im Hause und im Hospitale. Ein Handbuch für 
Familien und Krankenpflegerinnen. 8. verb. Auf!., herausg. von R. Gersuny. 
Mit einem Porträt Th. B., 13 Fig. im Text und 49 Abbild, auf 32 Taf. (XM, 
342 S.) 8°. Wien, C. Gerolds Sohn, 1914. Geb. in Leinw. 5 jH. 

Br&euning, Krankenh.-Dir. Dr. H.: Taschenbuch der Diät, für Krankenhäuser und 
die Praxis, zusammengestellt unter Mitarbeit von Schwester Gertr. Hoff- 
mann. 2. Aufl. (VI, VI, 94 S.) 8°. Stettin, Fischer & Schmidt, 1914. Geb. 
in Leinw. nn. 2,50 Jt. 

British Red Cross Anatomical Diagrams. 6 Linen Charts. H. Milford, each net. 7/6; 
sets, net. 30/. 

British Red Cross Handbook. 8vo., limp. H. Milford. net. 1/. 

Die Heilanstalt. Fachblatt für Bau, wirtschaftlichen und sanitären Betrieb, Ein¬ 
richtung und Verwaltung von Heilanstalten aller Art. Erscheint monatlich 
zweimal. Leipzig, Walter Mösohke. Jährlich 6 jH. 

Dinand, A.: Taschenbuch der Krankenpflege und ersten Hilfeleistung bei plötz¬ 
lichen Erkrankungen, Vergiftungen und Unglücksfällen, einschließlich der 
Spiel- und Sportsunfälle, bis zur Ankunft des Arztes. 37 färb, und 3 schwarze 
Bildertaf. und 175 S. Text mit 74 Abbildgn. (X, 165 S.) kl.-8°. Eßlingen, 
J. F. Schreiber, 1914. 2,50 jH. 

Flügge, Stabsarzt Dr.: Der Sanitätskolonnen - Zugführer. Handbuch für Sanitäts¬ 
kolonnen, für Sanitätskolonnen - Zugführer und für Kolonnenmitglieder, die 
sich zu Zugführern für den Kriegssanitätsdienst ausbilden wollen. Im Auf¬ 
träge des Verbandes der Sanitätskolonnen usw. vom Roten Kreuz der Provinz 
Hannover bearb. und herausgegeben. (XII, 103 S.) kl.-8°. Berlin, E. S. Mittler 
& Sohn, 1914. 1,26 jH>. 

Irvine, Louis G.: First Aid in Mining. (Metalliferons Mines.) Cr. 8vo., pp. 115. 
S. A. Red Cross Society (Johannesburg). 

L’Ospedale Maggiore rivista mensile illustrata di storia amministrazione, tecnica 
edilizia, dottrina e pratica sanitaria in rapporto all’ assistenza ospitaliera in 
Geneve ed in ispecie all’ ospedale maggiore di Milano. Direzione ed Admini- 
strazione presso l’Ospedale Maggiore di Milano. 

Farsons, H. Franklin: Isolation Hospitals. 8vo., pp. 290. Camb. Univ. Press, 
net. 12/6. 

Schneider, Geh. Kriegsr. Paul: Staat und Rotes Kreuz. (IV, 232 S.) 8°. Berlin, 
E. S. Mittler & Sohn, 1914. 3,50 Ji; geb. n. 4,50 Jt. 

Sturzenegger, C.: Henri Dunant, Begründer des internationalen Roten Kreuzes 
und der Genfer Konvention. Sein Leben und sein W’erk, nebst übersichtlichen 
Darstellungen der Tätigkeit des internationalen Roten Kreuzes von der Grün¬ 
dung (1864) bis heute. Eine Jubiläumsschr. zum 50jähr. Bestände des internet. 
Roten Kreuzes und der Genfer Konvention. (31 S. mit 6 Abbild, auf 3 Taf.) 8°. 
Zürich, Art. Institut Orell Füssli, 1914. 0,80französische Ausg. (30 S.) 0,80 M- 

Taschenbuch der Krankenpflege für Krankenpflegeschulen, für Ärzte und für 
die Familie. Begründet vom Geh. Med.-Rat Dr. L. Pfeiffer. Bearb. von 
Biesalski, Geh. Rat Binswanger, Proff. DrB., Schwester v. Caemmerer u.a. 
Herausgegeben im Aufträge der von Ihrer Königl. Hoheit der Frau Groß¬ 
herzogin Sophie von Sachsen begründeten und unter dem Protektorat Ihrer 
Königl. Hoheit der Frau Großherz. Feodora von Sachsen stehenden Pflegerinnen¬ 
anstalt Sophienhaus in Weimar von Anstaltsarzt San.-Rat Dr. R. Eberle. 
7., völlig umgearb. und verb. Aufl. Mit 1 Portr., zahlreichen Abbild, und 
2 anatom. Taf. (XII, 469 u. IIIS.) kl.-8°. Weimar, H. Böhlaus Nachf, 1914. 
Geb. in Leinw. 5 Jb. 

Watson, J. K.: A Coraplete Handbook of Midwifery for Midwives and Nurses. 
3rd ed., thoroughly revised. Cr. 8vo., pp. 376. Scientific Press, net. 6/. 
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7. Militär- und Schiffshygiene, 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben 
von der Medizinal-Abteilung des Königl. preuß. Kriegsministeriums. Lex.-8°. 
Berlin, A. Hirschwald, 1914. — Heft 59 ist noch nicht erschienen. — 60. Heft. 
Krankentage, Die, 1913. Zusammengestellt unter Mitwirkung von Gen.-Ober- 
Arzt Dr. Velde, in der Medizinal - Abteilung des Königl. preußischen Kriegs¬ 
ministeriums. (50 S. mit 6 Abbildungen ) 1,60 Jt. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben 
von der Medizinal-Abteilung des Königl. preuß. Kriegsministeriums. Lex.-8°. 
Berlin, A. Hirschwald, 1914. — 62 Heft. Arbeiten aus den hygienisch-chemi¬ 
schen Untersuchungsstellen. Zusammengestellt in der Medizinal-Abteilung des 
Königl. preuß. Kriegsministeriums. VII. TI. (V, 142 S. mit 3 Taf.) 4 JH». 

8. Infektionskrankheiten, Bakteriologie und Desinfektion. 

Citron, J.: Immunity: Methode of Diagnosis and Therapy and their practical 
application. 2nd ed. 8vo. Churchill, net. 14/. 

Diekson, V?. E. C.: Bacteriology. (Peoples Books.) 12mo. Jack. net. 6d. 

Government Fublications. No. 174. Destructive Insect and Pest. The Wart 
Disease of Potatoes (Infected Areas) Order, 2nd February, 1914. Id. 

Hewlett, R. Tann er: A Manual of Bacteriology, Clinical and Applied. 6th ed. 
8vo, pp. 680. Churchill, net. 10/6. 

K&nkeleit, A.: Tuberkulose-Bekämpfung und Lehrerschaft. (66 S.) 8°. Gumbinnen, 
C. Sterzei, 1914. 0,75 J,. 

Kaufmann, Eduard: Probleme der Krebsforschung. Festrede zur Jahresfeier 
der Universität am 17. Juni 1914. (23 S.) gr.-8°. Göttingen, Vandenhoeck 
& Ruprecht, 1914. 0,40 JG. 

Kraus, Prof. R., B. Busson, Geh. Med.-Rat Prof. Th. Rumpf, Drs.: Die Cholera 
asiatica und die Cholera nostras. 1. TI. I. Ätiologie und Immunität der 
Cholera asiatica. Von K. u. B. II. Die Ätiologie der Cholera nostras. Von B. 
2. TI.: Die Klinik der Cholera. Unter Berücksichtigung der Bearbeitung von 
weil. C. Liebermeister v. R. (IV, 167 S. mit Fig.) Lex.-8°. Wien, A.Holder, 
1914. 6 it; geb. n. 8,50^6. 

Miniaturbibliothek. 16°. Leipzig, A. 0. Paul, 1173. Ebert, Ingen, f. A.: Die 
Desinfektion. (47 S.) (1914). Bar je 0,10 Jh. 

öavage, William, G.: The Bacteriological Examination of Food and Water. 8vo, 
pp. 184. Camb. Univ. Press, net. 7/6. 

Veröffentlichungen des österreichischen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. Lex.-8°. Wien, A. Holder, 1914. — 4. Heft. Verhandlungen der 
III. Tagung des österreichischen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. Wien, 24. Mai 1913. Im Aufträge des Präsidiums des Zentralkomitees 
herausgegeben von dessen Schriftführer Dr. Herrn, v. Schrott er. — Verhand¬ 
lungen des III. österreichischen Tuberkulosetages. Wien, 25. Mai 1913. Im 
Aufträge des Präsidiums des Zentralkomitees herausgegeben von dessen Schrift¬ 
führer Priv.-Doz. Dr. Ludw. Teleky. [Aus: „Das österreichische Sanitäts¬ 
wesen“.] (III, 108 S.) 1,80 

9. Hygiene des Kindes. 

Arzt, Der, als Erzieher. Neue Aufl. gr.-8°. München, Verlag der ärztlichen 
Rundschau, 1914. — 25. Heft. Neter, Dr. Eug.: Das einzige Kind und seine 
Erziehung. Ein ernstes Mahnwort an Eltern und Erzieher. Mit einem Vorwort 
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v. Geh. Med.-R. Dir. Prof. Dr. Adf. Baginsky. 5. u. 6. erweiterte Aufl. 
(76 S.) 1,40 Jt. 

Bunge, Prof. G. Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder zu 
stillen. Die Ursachen dieser Unfähigkeit, die Mittel zur Verhütung. Vortrag. 
7., durch neues statistisches Material vermehrte Aufl., mit einem polem. Nach« 
wort. (40 S.) gr.-8°. München, E. Reinhardt, 1914. 0,80 A 
Deutsch, Dr. Jul.: Die Kinderarbeit und ihre Bekämpfung. (Volks-[Titel-]Ausg.) 

(XI, 247 S.) 8°. Zürich, Rascher & Co., [1907], 1914. 2,50 A 
Ergebnisse, Die, der Sommerpflege in Deutschland (Ferienkolonien, Kinderheil¬ 
stätten usw.) im Jahre 1912. Bericht der Zentralstelle der Vereinigungen für 
Sommerpflege in Deutschland. Adresse: Berlin-Steglitz, Erlenstraße 1II. (76 S.) 
Lex.-8°. Berlin, Puttkammer & Mühlbrecht, 1914. Bar n. 1,50 A 
Flugschriften der Zentralstelle für Volks Wohlfahrt. gr.-8°. Berlin, C. Hey mann, 
1914. — 10. Heft. Siemering, Dr. Hertha: Pflege der schulentlassenen weib¬ 
lichen Jugend. (VIII, 48 S.) 0,40 M, (Partiepreise.) 

Hesses, Max, Bücherei des modernen Wissens. Sammlung gemeinverständlicher 
Darstellungen. (Abteilung A.) Hausbücher zur Erhaltung der Gesundheit. 
Im Aufträge des Verbandes der Ärzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen herausgegeben von San.-Räten Drs. K. Beerwald u. 
H. Dippe. kl.-8°. Leipzig, M. Hesse, 1914. Geb. in Leinw. je n. 1,35 A — Bd. 2, 
5, 6, 8, 12, 13, 20, 21 u. 23 bis 27 sind noch nicht, 28 ist schon früher er¬ 
schienen. 22. Bd. Langstein, Dir. Priv.-Doz. Prof. Dr. L.: Gesunde Kinder 
in den Spiel-, Schul- und Entwickelungsjähren. (103 S.) 

Hoffmann, Oberlehrer H.: Über Schüler-Wandern. (32 8.) gr.-8°. Hamm, Breer 
& Thiemann, 1914. 0,50 A 

Jahrbuch für praktische Jugendpflege. Ratgeber und Naohschlagebuch für alle 
Fragen der praktischen Jugendpflege, unter Mitwirkung namhafter Fachleute 
und unter Benutzung amtlichen Materials herausgegeben von Alfr. Rosen¬ 
thal. l.Jahrg. 1914. (Der Buchumschlag und die Kopfleisten sind ent¬ 
worfen von Fräulein Toni Metscher und Anna Greeve.) (438S. m. Abbil¬ 
dungen.) gr.-8°. Bielefeld-Gadderbaum, W. Bertelsmann. Geb. in Leinw. 
bar 5 A 

Kassowitz, weil. Prof. Dr. Max: Die Gesundheit des Kindes. Zur Belehrung für 
junge Eltern. (III, 73 S. mit Bildnis.) 8°. Wien, M. Perles, 1914. 1,50 A 
MarahaU, J., u. Lehrerin E. SafFer: Der Kindersport. Ein allgemeines Körper¬ 
ausbildungssystem" für unsere Kleinen vom vierten Lebensjahre ab. Nebst 
einem sportlich-pädagog. Begleitwort von Turninsp. Chr. Hirschmann. (IV, 
100 S. mit 52 Abbildgn.) 8°. Leipzig, R. Eiert, 1914. 2 A 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Herausgegeben 
von der Medizinal - Abteilung des Königl. preuß. Kriegsministeriums. Lex.-8°. 
Berlin, A. Hirschwald, 1914. — 61. Heft. Eckert, Stabsarzt Bataillonsarzt 
Priv.-Doz. Dr. Hans: Über Säuglingsfürsorge in Unteroffizierfamilien. Aus 
dienstlichen Berichten im Aufträge des Kriegsministeriums, Medizinal-Abteilg., 
zusammengestellt und durch eigene Erfahrungen ergänzt. (V, 32 S.) 1 A 
Veröffentlichungen des Vereins für Säuglingsfürsorge im Reg.-Bez. Düsseldorf. 
Herausgegeben von Drs. Prof. A. Schloßmann und Marie Baum. gr.-8°. 
Berlin, C. Heymann, 1914. — 11. Heft. Polligkeit, Dir. Dr., Amtsger.-Rat 
Landsberg, Dr. Marie Baum, Referenten: Fürsorge für ortsfremde oder 
nicht seßhafte Jugendliche. Konferenzberioht. (IV, 60 S.) 1,20 A 
Wild, Pfr. A.: Die körperliche Mißhandlung von Kindern durch Personen, welchen 
die Fürsorgepflicht für dieselben obliegt. (Volks-[Titel-]Ausg.) (XII, 162 S.) 
8°. Zürich, Rascher & Co., [1907], 1914. 1,60 A 
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10. Variola und Vaccination. 

Freyberger, Ludwig: The Pocket Formulary for the Treatment of Disease in 
Children. 4th revised and enlarged ed. 12 mo, leather, pp. 276. Heinemann, 
net. 7/6. 

Statistisches zur Wirkung des Reiohs-Impfgesetzes vom 8. April 1874. (Königl. 
preuß. Ministerium des Innern, Medizinal - Abteil.) (8 S.) gr.-8°. Berlin, 

R. Schoetz, 1914. nn. 0,10 Jh* (Partiepreise.) 

11. Geschlechtskrankheiten und Sexualhygiene. 

Hecht, Dr. Hugo: Geschlechtskrankheiten und Alkohol. 1. bis 5. Taus. (19 S.) 

16°. Berlin, Deutscher Arbeiter-Abstinenten-Bund, 1914. 0,10 Jt. 

Schuppe, Kriminal-Kommiss. Dr. Franz: Die staatliche Überwachung der Prosti¬ 
tution. Zum Handgebrauch für preuß. Polizei- und Verwaltungsbeamte. (35 S.) 
8°. Berlin, J. Guttentag, 1914. 1 M>. 

12. Gewerbe- und Berufshygiene. 

Ausstellung, Ständige, für Arbeiterwohlfahrt. Reichsanstalt Charlottenburg, 
Frauenhoferstr. 11/12. Jahresbericht für 1913, nebst einem Bericht über die 
Sonderausstellung von „Einrichtungen zum Schutze der in Metallbrennen und 
Metallbeizereien beschäftigten Personen gegen die schädlichen Wirkungen der 
nitrosen Gase u und die dabei gemachten Versuche und Beobachtungen. (110S. 
mit 86 Abbildgn.) gr.-8°. Berlin, J. Springer, 1914. 2 
Heimarbeit, Die, im rhein-mainischen Wirtschaftsgebiet. Monographien, heraus- 
gegeben im Aufträge des wissenschaftlichen Ausschusses der Heimarbeitaus¬ 
stellung Frankfurt a. M. 1908 von Prof. Dr. Paul Arndt. III. Bd. 2. TL Mit 
einem Bericht über die Heimarbeitausstellung, von J. H. Epstein. (VII u. 

S. 261—696 mit 1 färb. Karte.) 8°. Jena, G. Fischer, 1914. 7 jH. 

Hanauer, Dr. W.: Die hygienischen Verhältnisse der Heimarbeiter im rhein- 

mainischen Wirtschaftsgebiet. Mit Unterstützung des Frankfurter Vereins für 
Hygiene und eine Einführung von Prof. Dr. M. Ne iß er. [Aus: „Die Heimarbeit 
im rhein-main. Wirtschaftsgeb.“] (56 S.) 8°. Jena, G. Fischer, 1914. 1 jH. 
Jahresberichte der Königl. sächsischen Gewerbe - Auf sichtsbeamten für 1913. 
Nebst Berichten der Königl. sächsischen Berginspektoren, betr. die Verwendung 
weiblicher und jugendlicher Arbeiter beim Bergbau, sowie die Beaufsichtigung 
der unterirdisch betriebenen Brüche und Gruben. Sonder-Ausg. nach den vom 
Reichsamte des Innern veröffentlichten Jahresberichten der Gewerbe-Auf sichts¬ 
beamten. (XLIV, 509 S.) gr.-8°. Dresden, 1914. (Dresden-A., F. A. Schröer.) 
Geb. in Halbleinw. n. 4 Jt>. 

Sammlung von Abhandlungen über Abgase und Rauchschäden, m. Fachleuten 
herg. v. Prof. Dr. H. Wislicenus. gr.-8°. Berlin, P. Parey, 1914. — 10. Heft. 
Wislicenus, Prof. Dr. H.: Experimentelle Rauchschäden. Versuche über die 
äußeren und inneren Vorgänge der Einwirkung von Ruß, sauren Nebeln und 
stark verdünnten sauren Gasen auf die Pflanze, gemeinsam mit Drs. 0. Schwarz, 
H. Sertz, F. Schröder, F. Müller, F. Bender. (168S. u. 1 Bl. mit 19 Abb. 
u. 4 färb. Taf.) 6 Ji. 

Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Herausgegeben vom Institut 
für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. Neue Folge. gr.-8°. Berlin, J. Springer, 
1914. — 3. Heft. Gigon, Priv.-Doz. Dr. Alfr.: Die Arbeiterkost, nach Unter¬ 
suchungen über die Ernährung Basler Arbeiter bei freigewählter Kost. (III, 
54 S.) 1,80 Jt. 
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13. Nahrungsmittel. 

Drebbers, Emil: Diätschule für Ernährungskunst, Atmungskunst und Gedanken- 
Schulung. 8°. Elberfeld, J. Fassbender, 1914. — Nr. 11, 12 und 16 sind noch 
nicht, 17 bis 24 schon früher erschienen. — Nr. 1. Die Küche als Urheberin 
der Krankheiten. (24 Bl.) 1,50 jH. — Nr. 2. Die Heilkräfte der verschiedenen 
Nahrungsmittel. (24 Bl.) 1,50.*. 

Eschevannes, d\ Hygiöne alimentaire du meh&ri, contribution ä l’etude de la 
flore saharienne, in-8°. Maloine. 2frcs. 

Franck, Dr. Ernst: Die Kalkdiät. (38 8.) gr.-8°. München, Verlag der ärztl. 
Rundschau, 1914. 1 JL. 

Haig, Dr. K. G.: Durch Diät zur Gesundheit! Ein Führer durch die harnsäure- 
freie Diät. Mit Unterstützung von Dr. Alex. Haig, Verfasser von „Die Harn¬ 
säure als ein Faktor bei der Entstehung von Krankheiten“ und „Diät und 
Nahrungsmittel“. Autoris. Übersetzung von E. de Roche. (VI, 177 S.) gr.-8°. 
Berlin, 0. Salle, 1914. 3A; geh. 3,75 Jt. 

Springer, Schuir. Dr. Wilh.: Nahrungsmitteltafel für Schulen und Haushaltungs¬ 
schulen nebst kurzen Erläuterungen. 3., unveränderte Auf). (8S. mit 1 färb. 
Taf.) 21,5x22 cm. Leipzig, B. G. Teubner, 1914. 

14. Alkoholismus. 

Aus der Quelle des Mimir. Schriften zur Förderung gesunder deutscher Kultur. 
8°. Stuttgart, Mimir, 1914. — 14. Heft. Nast, Pfr. K.: Alkohol und ländliche 
Wohlfahrt. Vortrag. (15S.) 0,20 .*. — 15. Heft. Kalchreuter, Pfr. Th.: 

Pfarrer und Alkoholinteressenten. Vortrag. (17 S.) 0,20 .*.— 16. Heft. Krüger, 
Past. Max: Die Abstinenz als Kulturfaktor. Vortrag. (19 S.) 0,20 .*. — 

17.Heft. Kampe, Otto: Warum wir uns um die Ernährungsreform kümmern 
müssen. Vortrag. (24 S.) 0,30 JtL. 

Belehrungskarten des deutschen Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke. 
Nr. 24. (2 S.) 16°. Berlin, Mäßigkeits-Verlag, 1914. 100 Stück bar 0,50 M 
(Partiepreise.) 

Kinderansprachen über den Alkohol. Mit einer Elternpredigt und Vortrags¬ 
stoff. Herausgegeben vom Verband gegen den Alkoholismus für das kathol. 
Deutschland, Zentralstelle Leutesdorf a. Rh. (60 S.) 8°. Leutesdorf a. Rh., 
Morgen-Verlag, 1914. 0, Q 0.*. 

Koppe, Dr. Rob.: Die „Alkoholologie“, eine neue Wissenschaft. (30 S.) gr.-8°. 
Moskau, J. Deubner, 1914. 1,50.*. 

15. Populäre Hygiene und Verschiedenes. 

Aus Natur und Geisteswelt. Sammlung wissenschaftlich-gemeinverständlicher Dar¬ 
stellungen. Neue Auflage. kl.-8°. Leipzig, B. G. Teubner, 1913. Je 1 .*; geb. 
in Leinw. je 1,25 .*. — l.Bdchn. Büchner, Prof. Dr. H.: Acht Vorträge aus 
der Gesundheitslehre. 4., durchgesehene Auflage, besorgt von Prof. Dr. M. v. 
Gruber. Mit zahlreichen Textabbildungen. (IV, 124S.) 

Bftderbuch, österreichisches. Offizielles Handbuch der Bäder, Kurorte und Heil¬ 
anstalten Österreichs, über Veranlassung und mit Unterstützung des k. k. 
Ministeriums des Innern sowie unter Beteiligung des Zentralverbandes der 
Balneologen Österreichs und unter Mitarbeit v. Drs. Prof. Norb. Krebs, Sekt.- 
Geol. Rieh. Schubert, Hofr. Prof. Jul. Ritter v. Hann u. a. auf Grund des 
amtlich eingeholten Materials verfaßt und herausgegeben von Rat Dr. Karl 
Diem. (VIII, 816 S. mit 2 färb. Karten.) Lex.-8°. Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1914. 40.*; geb. 42,50.*. 
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Bibliothek für Sport und Spiel. Neue Auflage. 8°. Leipzig, Grethlein & Co., 
1914. — 6. Bd. Luber, Doppelrnstr. Hans: Der Schwimmsport. 2., verm. u. 
verb. Aufl. (167 S. mit 63 Abbildgn.) 3 JL\ geb. 3,80 JL. 

Bittmann, Karl: Arbeiterhaushalt und Teuerung. (XVII, 181 8.) gr.-8°. Jena, 
G. Fischer, 1914. 5 J6. 

Bücher, Die, der Frau. (In 10 Bdn.) 8°. Stuttgart, Union, 1914. Geb. in Leinw. 
je 4 Jk. — Liepmann, Priv.-Doz. Dr. W.: Die Frau, was sie vom Körper und 
Kind wissen muß. 1. bis 10. Taus. l.Bd.: Körperbau. Leben des Kindes vor 
der Geburt. Vom Säugling bis zur Geschlechtsreife. Mit 55 Fig. im Text, 
17 ein- und 8 mehrfarbige Tafeln. (VIII, 207 S.) — 2. Bd.: Allgemeine 
Gesundheitspflege. Beruf. Ehe. Schwangerschaft. Geburt und Wochenbett. 
Weohseljahre und Frauenkrankheiten. Mit 54 Fig. im Text, 13 ein- und 
2 mebrfarb. Taf. (VI, 251 S.) • 

Bunge, Prof. Dr. G. v.: Die Tabak Vergiftung. Gemeinverständlich dargestellt. 

3. Auflage, 11. bis 13. Tausend. (14 S.) 8°. Basel, F. Reinhardt, 1914. 0,10 jH. 
(Partiepreise.) 

Doebereiner, Dr.K.: Hilfe für Katarrhleidende und Lungenkranke. Ratgeber bei 
allen Erkrankungen der Atmungsorgane. 2. Aufl. (94 S. mit 10 Abbildgn.) 
kl.-8°. Wiesbaden, Verlags-Anstalt Emil Abigt, 1914. 1,20 Jl. 

Fischer-Dückelmann, Dr. Anna: Der Geburtenrückgang. Ursachen und Be¬ 
kämpfung vom Standpunkt des Weibes. Unter Mitwirkung von Arnold 
Fischer. (89 S.) 8°. Stuttgart, Süddeutsches Verlags-Institut, 1914. 1,80 .Ä. 
Gerstenhauer, M. R.: Rassenlehre und Rassenpflege. Herausgegeben vom Deutsch¬ 
bund. (56 S.) b°. Leipzig, Armanenverlag, 1913. Bar 0,80 Jt. 
Gesundheitsbüchlein. Gemeinfaßliche Anleitung zur Gesundheitspflege. Bearb. 
im Kaiserl. Gesundheitsamte. 16.Ausg. (IX, 280 S. mit Abbildgn. und 3 färb. 
Taf.) 8°. Berlin, J. Springer, 1914. Geb. in Halbleinw. 1 in Leinw. 1,25 Jl. 
Hausbücher für Gesundheitspflege. Neue Aufl. 8°. Oranienburg, W. Möller, 
1914. — 10. Bd. Kühner, Dr. A.: Kopfschmerz und Schlaflosigkeit, ihre Ent¬ 
stehung, Verhütung und Heilung mit besonderer Berücksichtigung dor Migräne. 

4. verm. Aufl. (64 S. mit 6 Abbildgn.) 1 geb. 1,50^4. 

Hesses, Max, Bücherei des modernen Wissens. Sammlung gemeinverständlicher 
Darstellungen. (Abteilg. A.) Hausbücher zur Erhaltung der Gesundheit. Im 
Aufträge des Verbandes der Ärzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaft¬ 
lichen Interessen herausgegeben von San.-Räten Drs. K. Beerwald u. H. Dippe. 
kl.-8°. Leipzig, M. Hesse, 1914. — Bd. 2, 5, 6, 12, 13, 20, 21 u. 23 bis 25 sind 
noch nicht, 28 ist schon früher erschienen. — 8. Bd. Schmidt, Prof. Dr. F. A.: 
Leibesübung — Turnen, Spiel, Sport und Wandern — als Gesundheitsschutz. 
(117 S.) Geb. in Leinwand n. 1,35 Jb. — 26. und 27. Bd. Feßler, Jul., u. 
K. Giesenhagen, Proff. Drs.: Erste Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen und 
Vergiftungen mit einem Anhang: Die Giftpflanzen der Heimat. (132 u. 54 S. 
mit 56 Abbildgn.) Geb. in Leinw. 2,25 J&. 

Lange, Dr. A.: Diät und Wegweiser für Herzkranke. 9. u. 10. Taus. (79 S.) 8°. 
Berlin, H. Steinitz, 1914. 1 

Buff, Badearzt Dr. Jos.: Diät und Wegweiser für Gallensteinleidende mit einem 
Anhang: Karlsbader Kur oder Operation? 3., neu bearb. Auflage von Badearzt 
Dr. Arth. Ruff. (63S.) 8°. Berlin, H. Steinitz, 1914. 1A 
Schneider, Dr. Gust.: Gesundheitslehre und Haushaltungskunde. 3. Aufl. (V, 
92 S. mit 33 Abbildgn.) 8°. Leipzig, B. G. Teubner, 1914. 1,20 jH,. 

Schürer v. Waldheim, Dr. F.: Neue Heilkunde und Gesundheitslehre für Ärzte 
und Nichtärzte. Lex.-8°. Wien, Schworella und Heick, 1914. Heft 1 ist noch 
nicht erschienen. — 4. Heft. Die Heilung und Verhütung des Krebses. (55 S.) 2 Ma. 
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Sohreber, weil. Dir. Dr. Daniel Gottlob Mor.: Ärztliche Zimmergymnastik oder 
System der ohne Gerät und Beistand überall ausführbaren heilgymnastischen 
Freiübungen als Mittel der Gesundheit und Lebenstüchtigkeit, für beide Ge¬ 
schlechter, jedes Alter und alle Gebrauchszwecke entworfen. Neu bearbeitet 
(100 S. mit 45 Abbildgn. u. 1 Taf.) gr.-8°. Leipzig, S. Schnurpfeil, 1914. Geb. 
in Leinw. bar 3Jt. 

Stern, Prof. Dr. Heinr.: Das hygienische ABC für Herzkranke. (IV, 150S. mit 
6 Abbildgn.) 8°. Würzburg, C. Kabitzsch, 1914. 2,50 Jh\ geb. in Leinw. 3 JC. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Im Aufträge 
Sr. Exz. des Herrn Ministers des Innern herausgegeben von der Medizinal¬ 
abteilung des Ministeriums. III. Bd. gr.-8°. Berlin, R. Schoetz, 1914. — 
14. Heft. (Der ganzen Sammlung 39. Heft.) Rott, Dirig. Dr.: Umfang, Be¬ 
deutung und Ergebnisse der Unterstützungen an stillende Mütter. (99 S.) 
3,50 Jt. 

Wissenschaft und Bildung. Einzeldarstellungen aus allen Gebieten des Wissens. 
8°. Leipzig, Quelle & Meyer, 1914. Je 1 Jk\ geb. in Leinw. je 1,25 jH. — 
125. Ewald, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A.: Über Stoffwechsel und Diät von 
Gesunden und Kranken. (115 S. mit Abbildgn. und 1 färb. Taf.) — 128. Müller, 
Prof. Dr. Frz.: Arznei- und Genußmittel, ihre Segnungen und Gefahren. 
(VIII, 144 S. mit Abbildgn. und 5 [1 färb.] Taf.) 

Wohltätigkeit und Wohlfahrtspflege in Altona. Ein Wegweiser, herausgegeben 
von dem Magistrat. (224S.) 8°. Altona, H. Funke, 1914. Geb. in Halb¬ 
leinwand 1 Jk. 
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Enthaltend: 

I. Sachverzeichnis. — IL Namenverzeichnis. 
III. Ortsverzeichnis. 


L Sachverzeichnis. 

Die in fetter Schrift gedruckten Namen bezeichnen die Autoren von Originalmitteilungen und die 
Namen der Beferenten, die in Kursivschrift gedruckten die Namen von Verfassern der in der 
Vierteljahraachrift besprochenen Werke oder Mitteilungen. D. V. 1 ö. G. bedeutet: Deutschen Verein 

für öffentliche Gesundheitspflege. 


Aberglaube, Der — in der Medizin und 
seine Gefahr für Gesundheit und Leben. 
(Bändel, Referat.) XLVI, 652. 

Abw&aserbeseitigung bei Einzel- und 
Gruppensiedelungen. Referat erstattet auf 
der 38. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Aachen. (Thumm.) XLVI, 59. 
Abwasserreinigungsanlagen , ihre 
Leistungen and ihre Kontrolle vom chemisch¬ 
praktischen Standpunkt. (Roth, Referat.) 
XLVI, 662. 

Abwässerbeseitigung, Die — der Stadt 
Oflenbach a. M. (Kisskalt, Referat.) XLV, 
667. 

Abwässer, Die Verunreinigung der großen 
Röder durch die — der Zellulosefabrik 
von Kühler und Niethammer in Gröditz in 
Sachsen. (Kisskalt, Referat.) XLV, 667. 

Abwässern, Gutachten des Reichsgesund¬ 
heitsrates über den Einfluß der Ableitung 
von — aus der Chlorkalium- und Sulfat¬ 
fabrik der Gewerkschaft Rastenherg in 
Rastenherg in Thüringen auf die Ilm, Lossa 
und Saale. (Roth, Referat.) XLV, 671. 

AbwässerreinigungBfrage , Leitfaden 
für die —. (Merkel, Referat.) XLV, 327. 

Alcools, Les Impuret6s des —, Eaux-de-vie 
etGenievries fabriques en Belgique. (Merkel, 
Referat.) XLV, 756. 

Alkoholforschung, Zum gegenwärtigen 
Stand der — und Alkoholbekämpfung. 
(Göbel, Referat.) XLVI, 638. 

Alkoholfreie, Das — Volkshans in Zürich 4. 
(Roth, Referat.) XLV, 493. 

—, Der erste Deutsche Kongreß für — 
Jugenderziehung. (Göbel.) XLV, 730. 

— Getränke. (Abel, Referat.) XLVI, 343. 

Vierteljahrsschrift für Gesundheitspflege, 1914. 


Alkoholmißbrauohes, Über die Schäden 
und Bekämpfung des — vom Standpunkte 
der öffentlichen Gesundheit. (Lorentzen.) 
XLVI, 470. 

Altern, Über — und Sterben. (Loerch, 
Referat.) XLV, 660. 

Ammen wesen 8 , Zar Geschichte des — 
im klassischen Altertum. (Spaet, Referat.) 
XLVI, 528. 

Ansteckender, Die neueren Methoden der 
Isolierung — Kranken. (Prausnitz.) XLV, 
361. 

Apothekengesetze, Die preußischen — 
mit Einschluß der reichsgesetzlichen Be* 
Stimmungen über den Betrieb des Apo¬ 
thekergewerbes. (Roth, Referat.) XLV, 
493. 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt. (Roth, Referat.) 
XLV, 343. 

Arbeiterwohlfahrt, Ständige Ausstellung 
für —. Jahresbericht 1913 nebst einem 
Bericht über die Sonderansstellung von 
„Einrichtungen zum Schutze der in Metall¬ 
brennen und Metallbeizereien beschäftigten 
Personen gegen die schädlichen Wirkungen 
der nitrosen Gase“ und die dabei gemachten 
Versuche und Beobachtungen. (Merkel, 
Referat.) XLVI, 667. 

Auges, Hygiene des — im gesunden und 
kranken Zustande. (Roth, Referat.) XLVI, 
348. 

Bäckereigesetzes, Der Regierungsentwarf 
eines —. (Roth, Referat.) XLV, 345. 

Bakterien, Bau und Leben der —. (Kiss- 
kalt, Referat.) XLV, 341. 
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Bakterien, Die — als der Menschen Freunde 
und Feinde, sowie die Verhütung anstecken¬ 
der Krankheiten. (Roth, Referat.) XLV, 
672. 

Ballspiele, Anleitung für —. Schlagball 
ohne Einschenker, Faustball, Tamburinball. 
(Schelle, Referat.) XLV, 334. 

Bauten, Schallsichere —. Referat auf der 
37. Versammlung der D. V. f. ö. G. in 
Breslau. (Mautner.) XLV, 97. 

Benefit , Medical —. (Merkel, Referat.) 
XLV1, 672. 

Benzoesäure, Zur Kenntnis der Wirkungen 
der — und ihres Natriumsalzes auf den 
tierischen Organismus. (Roth, Referat.) 
XLV1, 662. 

Besohäftigungsneuritis, Eine — der 
Arbeiterinnen in Glühlampenfabriken. (Roth, 
Referat.) XLV, 346. 

Bestimmung und Vererbung des Geschlechts 
bei Pflanze, Tier und Mensch. (Roth, Ref.) 
XLVI, 349. 

Bevölkerung, Die Entwickelung der — 
in den Kulturstaaten in dem ersten Jahr¬ 
zehnt dieses Jahrhunderts. (Weinberg, 
Referat.) XLVI, 342. 

—, Ist die Auffassung gerechtfertigt, daß die 
Berliner — körperlich entartet? (Wein¬ 
berg, Referat.) XLVI, 341. 

Bevölkerungswissensohaft. (Merkel, 
Referat.) XLVI, 674. 

Bibliographische Monatsschrift. (Merkel, 
Referat.) XLV, 658. 

Bleiabgaben , Die — schwerlöslicher 
Bleisalze an Natriumhydrocarbonat ent¬ 
haltende Lösungen. (Roth, Referat.) XLVI, 
345. 

Bleihütten, Zur Kenntnis und Statistik 
der Erkrankungen in den — in den letzten 
10 Jahren. (Schnitze.) XLVI, 270. 

Brotmehle, Ursachen schlechter Back¬ 
fähigkeit der — aus der Ernte des Jahres 
1913. (Kühl.) XLVI, 608. 

Bubonio, Three cases of — Plague in 
Havana. (Roth, Referat.) XLV, 347. 

Butter, Untersuchungen über die Kon¬ 
servierung der — (speziell für Tropen¬ 
versand). (Kühl.) XLV, 261. 

Caloiumbrot, Das — von Emmerich und 
Low und seine Begründung. (Bändel, 
Referat.) XLVI, 659. 

Chirurgie, Die — unserer Zeit. (Port, 
Referat.) XLV, 495. 

—, Zentralblatt für die gesamte — und ihre 
Grenzgebiete. (Merkel, Referat.) XLV, 
657. 

Choleraepidemie, Die — von 1908/09 
in St. Petersburg. (Merkel, Referat.) XLV, 
659. 

Colera, Osservazioni batteriologiche fatte 
durante il—di Genova del 1911. (Merkel, 
Referat.) XLV, 325. 

Desinfektion, Anleitung über Wesen, Be¬ 
deutung und Ausführung der —, zugleich 
Muster einer Desinfektionsordnung. (Mar- 
mann, Referat.) XLVI, 520. 


Desinfektion, Lehrbuch der —. (Kisskalt, 
Referat.) XLV, 494. 

Desinfektionsmaßnahmen, Der Wert 
der jetzigen — im Lichte der neueren 
Forschungen. Referat erstattet auf der 
38.Versammlung des D. V. f. ö. G. in Aachen 
1913. (Heim.) XLVI, 88. 

Desinfektoren, Leitfaden für — in Frage 
und Antwort. (Roth, Referat.) XLV, 493. 

Drogen- und Gifthandlungen , Be¬ 
triebsvorschriften für — in Preußen. (Roth, 
Referat.) XLVI, 350. 

Bier und Eierersatz. (Kühl.) XLV, 592. 

Epidemiologie, Vorlesungen über allge¬ 
meine —. (Kisskalt, Referat.) XLVI, 529. 

Erziehung, Die neuen Bahnen der körper¬ 
lichen —. (Frickhinger, Referat.) XLV, 
330. 

Eugenics, Heredity in relation to —. 
(Weinberg, Referat.) XLVI, 340. 

Ferienkolonien, Die physischen Erfolge 
von — und verwandten Einrichtungen. 
(Häberlin.) XLVI, 446. 

Feuerbestattung, Die — und ihre Aus¬ 
führung. Referat auf der 37. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Breslau. (Brackenhoeft.) 
XLV, 77. 

Frau, Gesundheitliche Schädigungen der — 
bei der industriellen Arbeit unter beson¬ 
derer Berücksichtigung einiger Betriebe. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 669. 

—, Stellung und Mitarbeit der — in der 
Gemeinde. (Roth, Referat.) XLVI, 344. 

Frauen, Die Ertüchtigung unserer —. 
(Schelle, Referat.) XLV, 333. 

Frauenkunde, Archiv für— und Eugenik. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 677. 

Freilufthaus, Das —, ein neues Bau¬ 
system für Krankenanstalten und Wohn¬ 
gebäude. (Merkel, Referat.) XLVI, 668. 

Fürsorge, Die Zentralisation der gesund¬ 
heitlichen — in den Kreisen. (Lohmer.) 
XLVI, 614. 

Gartenstadtbewegung, Die —. (Roth, 
Referat.) XLV, 672. 

Geburtenrückgang, Der — in Deutsch¬ 
land, seine Bewertung und Bekämpfung. 
(Merkel, Referat.) XLV, 327. 

—, Fruchtabtreibung und Präventiv verkehr 
im Zusammenhang mit dem —. (Wein¬ 
berg, Referat.) XLVI, 342. 

— und Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit. (Merkel, Referat.) XLV, 658. 

Geburtenrückganges, Die Bedeutung des 
— für die Gesundheit des deutschen Volkes. 
Referat erstattet auf der 38. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Aachen 1913. (von 
Grober.) XLVI, 119. 

Geburtenzahl, Die Beschränkung der —, 
ein Kulturproblem. (Schelle, Referat.) 
XLV, 334. 

Genußmittel, Chemie der menschlichen 
—. (Merkel, Referat.) XLVI, 674. 

Geisteskranke, Die Beiratsstelle als Form 
der Fürsorge für aus Anstalten entlassene 
—. (Roth, Referat.) XLV, 491. 
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Geschlechtskrankheiten, Kritische Be¬ 
merkungen zum Kampf gegen die —. 
Quousque tandem ! (Roth, Referat.) XLV, 

344. 

—, X. Jahresversammlung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der —. (Roth, 
Referat.) XLV, 317. 

Gesundheit, Der Weg zur —. (Merkel, 
Referat.) XLV, 319. 

Gesundheitsamt, Kaiserliches —. Die 
Mückenplage und ihre Bekämpfung. (Ref.) 
XLVI, 349. 

Gesundheitsfürsorge, Planmäßige — 
für die Jugend bis zur Militärzeit. (Roth, 
Referat.) XLV, 492. 

Gesundheitspflege, Bedeutung und 
Nutzen der —. Herausgegeben vom 
Hauptvorstande des Deutschen Vereins für 
Volkshygiene. (Steinhardt, Referat.) XLV, 
332. 

—, Die Organisation der — auf dem Lande. 
(Merkel, Referat.) XLV, 496. 

— für Frauen und Mütter. (Roth, Referat.) 
XLVI, 347. 

—, Häusliche —. (Merkel, Referat.) XLV, 
748, 757. 

—, Hausbücherei der —. (Roth, Referat.) 
XLV, 343. 

Gesundheitssohädigung, Die — in der 
Wohnung durch schlechte Luft, Rauch, 
Lärm usw. und ihre Beurteilung. (Kiss- 
kalt.) XLVI, 545. 

Gesundheitsunterrioht, Der — in den 
Frauenfortbildungsanstalten. (Schelle, Ref.) 
XLV, 336. 

Gesundheitswesen, Das — des preußi¬ 
schen Staates im Jahre 1911. (Pistor, 
Referat.) XLVI, 334. 

—, Das — des preußischen Staates im Jahre 
1912. Im Aufträge Sr. Ezz. des Herrn 
Ministers des Innern bearbeitet in der 
Medizinalabteilung des Ministeriums. (Pistor, 
Referat.) XLVI, 518. 

—, Das öffentliche — Helgolands. (Merkel, 
Referat.) XLV, 659. 

—, Das öffentliche —. (Roth, Referat.) XLVI, 
665. 

Gewerbehygiene, Die — in Rumänien, 
speziell in Bukarest, bis zum Jahre 1913. 
(Burghele.) XLV, 638. 

—, Protokoll der Sitzung des Großen Rates 
des Institutes für — am 4. Mai 1912. 
(Roth, Referat.) XLV, 342. 

—, Zentralblatt für —. (Roth, Referat.) 
XLV, 350. 

Gewerbekrankheiten, Internationale 
Übersicht über—. (Roth, Referat.) XLV, 
344. 

— und ihre Verhütung. (Roth, Referat.) 
XLV, 346. 

Gewerbepathologie, Allgemeine — 
und Gewerbehygiene. (Roth, Referat.) 
XLVI, 666. 

Gewissensklausel, Die englische —. 
(Graf.) XLV, 544. 


Gewässer, Die Verunreinigung der deutschen 
—, ihre Bedeutung und ihre Verhütung. 
(Spät, Referat.) XLVI, 525. 

Glühlampenfabriken, Eine Beschäf¬ 
tigungsneuritis der Arbeiterinnen in —• 
(Roth, Referat.) XLV, 346. 

Grundwasser und Quellen. (Merkel, 
Referat.) XLV, 759. 

Gynäkologie, Zentralblatt für die gesamte 
— und Geburtshilfe, sowie deren Grenz¬ 
gebiete. (Merkel, Referat.) XLV, 657. 

Haussohwammforsehungen. (Merkel, 
Referat.) XLV, 759. 

Haussohwammfrage, Merkblatt zur —. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 672. 

Haut, Hygiene der —, Haare und Nägel im 
gesunden und kranken Zustande. (Merkel, 
Referat.) XLVI, 674. 

Heateh , A Travellers Study of — and 
Empire. (Pistor, Referat.) XLV, 498. 

Hebammen, Die den —, Hebammenlehrern 
und Kreisärzten durch die Neuauflage des 
preußischen Hebammenlehrbuches erwach¬ 
senden Aufgaben. (Roth, Referat.) XLV, 
488. 

Heilanstalten in Österreich. (Roth, 
Referat.) XLV, 494. 

Heimarbeit, Über die — im Kreise Schmal¬ 
kalden und ihre Sanierung. (Matzdorff.) 
XLV, 700. 

Herzen, Vom — und den Blutgefäßen. 
(Merkel, Referat.) XLV, 758. 

Hilfe , Erste — bei Unfällen, Notverband¬ 
zeug, Verbandkasten, Haus-, Schiffs-, Werks- 
Apotheke. (Merkel, Referat.) XLVI, 667. 

Honig. Entwürfe zu Festsetzungen über 
Lebensmittel. Heftl:—. (Merke), Referat.) 
XLV, 756. 

Hygiene, Fortschritte der — 1888—1913. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 669. 

—, Grundriß der —. (Merkel, Referat.) 
XLV, 323. 

—, Grundriß der sozialen — für Medikiner. 
Nationalökonomen, Verwaltungsbeamte und 
Sozialreformer. (Roth, Referat.) XLV, 486. 

—, Handbuch der —. (Spät, Referat.) XLV, 
476. 

—, Handbuch der —. III. Bd., 3. Abt. Die 
Infektionskrankheiten. Pathogene tierische 
Parasiten (Protozoen, Würmer, Glieder¬ 
füßler). (Spät, Referat.) XLVI, 337. 

—, Handbuch der praktischen —. (Roth, 
Referat.) XLV, 669. 

—, Leitfaden der — für Studierende, Arzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwaltungs¬ 
beamte. (Roth, Referat.) XLVI, 344. 

Hygienische Unterweisung und Jugend¬ 
fürsorge an den Schulen. (Roth, Referat.) 
XLVI, 352. 

Hygienischen, Arbeiten aus dem Königl. 
— Institut für experimentelle Therapie zu 
Frankfurt a. M. (Kisskalt, Referat.) XLVI, 
339. 

—, Die — Anschauungen des römischen 
Architekten Vitruvius. (Roth, Referat.) 
XLV, 750. 
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Immunität, Tierische —. (Kisskalt, Ref.) 
XLVI, 529. 

Insekten, Die Methoden der Vernichtung 
von krankheitsübertragenden — und Spinn¬ 
tieren. (Schröder.) XLVI, 369. 

Jugendfürsorge, Deutsche Zentrale für 
—. (Referat.) XLVI, 632. 

Jugendpflege, Fortbildungsschule und —. 
(von SchenckendorfF.) XLV, 308. 

—, Handbuch der — auf dem Lande. (Merkel, 
Referat.) XLV, 758. 

Käse Vergiftung, Über eine —, die ver¬ 
ursacht wurde durch eine mit Bacterium 
lactis aerogenes Escherich übereinstimmende 
Bakterie. (Kühl, Referat.) XLV, 348. 

Kali-Industrie, Die Abwässer der —. 
(Roth, Referat.) XLV, 668. 

Kanalisation der Klein- und Mittelstädte. 
Culm, Entwurf nach dem Mischsystem. 
(Spät, Referat.) t> XLV, 476. 

Keimsählung, Über die Verwendbarkeit 
der „Eisenfällung“ zur direkten — in 
Wasserproben. (Marmann, Referat.) XLV, 
666. 

Kinderheim, Das Kaiser-Wilhelm- — in 
Ahlbeck (Seebad) im Jahre 1913. (Roth, 
Referat.) XLVI, 665. 

Kindersterblichkeit, Beiträge zur Sta¬ 
tistik der — in der Provinz Sachsen in 
den Jahren 1910 und 1911. (Schelle, 
Referat.) XLV, 336. 

Kinde8, Die Gesundheitspflege des —. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 675. 

Kläranlagen, Uber Anstalts- und Haus- 
—. (Roth, Referat.) XLV, 488. 

Krankenhaus Wesens, Ergebnisse und 
Fortschritte des —. Jahrbuch für Bau, 
Einrichtung und Betrieb von Kranken¬ 
anstalten (Krankenhausjahrbuch). (Merkel, 
Referat.) XLV, 324. 

—, Ergebnisse und Fortschritte des —. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 668. 

Krankenpflege, Die häusliche — und das 
Verhalten bei ansteckenden Krankheiten. 
(Merkel, Referat.) XLV, 757. 

—, Taschenbuch der — für Krankenpflege¬ 
schulen, für Ärzte und für die Familie. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 677. 

Krankenpflegepersonal, Typhus und 
—. (Roth, Referat.) XLVI, 350. 

Krankheit und soziale Lage. (Meisner, 
Referat.) XLV, 347. 

—,-. (Roth, Referat.) XLV, 752. 

Krankheitsentstehung und Krankheits¬ 
verhütung und geheimnisvolle Lebens¬ 
äußerungen des Körpers. (Roth, Referat.) 
XLV, 751. 

Krüppel- und Trinkerfürsorge, Über 
Zentralisation der — in den Landkreisen 
des Regierungsbezirks Königsberg i. Pr. 
(Schrammen.) XLVI, 303. 

Kuhmilchgewinnung, Ein Musterbetrieb 
für —. (Drews.) XLVI, 261. 

Kultur, Die Gefahren der —. (Weinberg, 
Referat.) XLVI, 339. 

Kwaß, Der —. (Abel, Referat.) XLVI, 343. 


Land- und Verkehrshygiene, Kurorte, 
Sanatorien, Gasthäuser. (Spät, Referat.) 
XLVI, 526. 

Leben und Arbeit« Gedanken und Er¬ 
fahrungen über Schaffen in der Medizin. 
(Pistor, Referat.) XLVI, 334. 

Lebensraum, Der erforderliche — für das 
deutsche Stadtvolk. (Kaup.) XLV, 513. 

Leibes, Kultur des —. (Roth, Referat.) 
XLV, 486. 

Leibesübungen und Fortbildungsschule. 
(Roth, Referat.) XLV, 475. 

Lichtquellen , Sind Gesundheitsschädi¬ 
gungen vorübergehender oder dauernder 
Art bekannt geworden bei Verwendung 
von — mit einem an ultravioletten Strahlen 
reichen Spektrum, wie sie beispielsweise 
die Quecksilberdampf- und Quarzlampen¬ 
beleuchtung besitzen? (Hubrich, Referat.) 
XLV, 338. 

Lunge, Hygiene der — im gesunden und 
kranken Zustande. (Roth, Referat.) XLVI, 
347. 

Lungenkranke, Praktische Winke für 
—. (Roth, Referat.) XLVI, 347. 

Lungentuberkulose, Die Behandlung der 
—. (Roth, Referat.) XLVI, 349. 

Magens, Hygiene des —, des Darms, der 
Leber und der Niere. (Merkel, Referat.) 
XLVI, 671. 

Medizin. Zentralorgan der —. (Merkel, 
Referat.) XLV, 321. 

Medizinal- und Veterin&rwesens, 

Handbuch des — im Königreich Sachsen. 
(Merkel, Referat.) XLV, 658. 

—, Handbuch des — im Königreich Sachsen. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 670. 

Medizinaluntersuohungsämter , Be¬ 
richt über die Tätigkeit der — und Medi¬ 
zinaluntersuchungsstellen im Geschäftsjahr 
1910. (Merkel, Referat.) XLV, 322. 

Medizinalwesen, XLH. Jahresbericht des 
Königl. Landesmedizinalkollegiums über das 
— im Königreich Sachsen auf das Jahr 
1910. (Roth, Referat.) XLV, 487. 

— und Medizinalgesetzgebung am Anfang 
des 20. Jahrhunderts. Gesammelt und 
herausgegeben von Prof. Dr. K. Kisskalt. 
III. Vereinigte Staaten. (II.Teil.) (Perkins.) 
XLV, 268. 

Medizinische, Ham burgische — Übersee¬ 
hefte unter Mitarbeit zahlreicher Gelehrter 
mit Beiträgen und Nachrichten aus dem 
Kaiserlichen Marine - Sanitätsofflzierskorps. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 676. 

Menschliche, Der — Körper und seine 
Krankheiten. (Merkel, Referat.) XLV, 326. 

Methylalkoholvergiftungen, Über — 
in Deutschland und die den Verkehr mit 
Methylalkohol regelnden Vorschriften nach 
amtlichen Unterlagen bearbeitet. (Roth, 
Referat.) XLVI, 664. 

Milchuntersuchung, Die Methodik der 
biologischen—. (Nowack, Referat.) XLVI, 
655. 
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Milchversorgung, Die — großer Städte 
mit besonderer Berücksichtigung der Ver¬ 
hältnisse in Hamburg. (Drews.) XLV, 598. 
—, Über die — im Deutschen Reiche. (Kühl.) 
XLVI, 405. 

Militärhygiene. Kurzes Lehrbuch der —. 

(Bickel, Referat.) XLVI, 648. 

—, Lehrbuch der —. (Meissner, Referat.) 
XLV, 663. 

Milzbrandhaltigem, Versuche über die 
Dampfdesinfektion von — Material bei 
Einbettung der Sporen in Schmutz u. dgl. 
(Schütz, Referat.) XLVI, 332. 
Milzbrandsporen, Versuche über die Ein¬ 
wirkung von 1 proz. Cyllinlösung auf —. 
(Schütz, Referat.) XLVI, 332. 
Mineralquellen, Die — des Taunus. 

(Merkel, Referat.) XLV, 753. 
Monographien, 21 —. (Roth, Referat.) 
XLVI, 663. 

Morbiditätsstatistik, Die Organisation 
der — in Rußland. (Weinberg, Referat.) 
XLVI, 342. 

Müekenplage, Die — und ihre Be¬ 
kämpfung. (Roth, Referat.) XLVI, 349. 
—, Die — und ihre Bekämpfung. Referat 
auf der 37. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Breslau. (Heymann.) XLV, 111. 
Müllverbrennung, Neuere Erfahrungen 
auf dem Gebiete der —. Referat erstattet 
auf der 38. Versammlung des D.V. f. ö. G. 
in Aachen. (Sperber.) XLVI, 45. 
Mutterschaft. (Merkel, Referat.) XLV, 

659. 

Mykologische Untersuchungen und Be¬ 
richte. (Merkel, Referat.) XLVI, 673. 
Nährmitteltafel. (Roth, Referat.) XLVI, 
346. 

Nahrungs- und Genußmittel, Massen¬ 
erkrankungen durch —. Referat auf der 
37. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Breslau. (Mayer.) XLV, 12. 
Nahrungsmitteluntersuchung, Hand¬ 
buch der —. (Juckenack, Referat.) XLVI, 

660. 

Nase, Was soll man vor Operationen in 
—, Rachen und Mittelohr bedenken ? 
(Merkel, Referat.) XLV, 756. 
Naturwissen8chaftlich-Techn. Volks¬ 
bücherei der Deutlichen Naturwissenschaft¬ 
lichen Gesellschaft E. V. (Merkel, Referat.) 
XLIV, 171. 

Ohres, Die Gesundheitspflege des —. (Merkel, 
Referat.) XLV, 758. 

Pädagogische Therapie für praktische 
Ärzte. (Bändel, Referat.) XLVI, 651. 
Paratyphus, Ein Beitrag zu den Fund¬ 
orten des — B-Bazillus. (Marmann, Ref.) 
XLVI, 523. 

Paratyphusepidemie, Eine durch Genuß 
von Nußtorte verursachte —. (Marmann, 
Referat.) XLVI, 523. 

Pergamentpapier, Entspricht das —■ des 
Handels den Anforderungen der Hygiene? 
(Kühl.) XLV, 470. 


Perlsuohtbazillenbefund, Über einen 
wahrscheinlich auf zufälliger alimentärer 
Verunreinigung beruhenden — im Auswurf. 
(Roth, Referat!) XLV, 491. 

PflanzenphyBiologie. (Kisskalt, Referat.) 
XLVI, 530. 

Prostitution, Die —. (Frickhinger, 
Referat.) XLV, 329. 

Prostitutionsfrage. Zur —. XLV, 318. 

Psychologie, Die Beziehung der — zur 
Medizin und die Vorbildung der Mediziner. 
(Roth, Referat.) XLV, 749. 
Quecksilbervergiftungenbei Erzeugung 
der Autopreßgaslampe. (Roth, Referat.) 
XLV, 345. 

Radioaktivität, Die — von Boden und 
Quellen. (Bändel, Referat.) XLVI, 651. 

Rassenelemente, Was kosten die schlech¬ 
ten — dem Staat und der Gesellschaft? 
(Roth, Referat.) XLV, 347. 

RasBenhygiene, Die — in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. (Weinberg, 
Referat.) XLVI, 340. 

—, Über —. (Weinberg, Referat.) XLVI, 
340. 

— und Volksgesundheit. (Spät, Referat.) 
XLV, 339. 

Rauschbrandkadavem, Über die Des¬ 
infektion der Häute von —. (Marmann, 
Referat.) XLV, 664. 

Rechts- und Gesetzeskunde, Ärztliche 
—. (Merkel, Referat.) XLV, 325. 

Reichs Versicherung, Leitfaden der — 
für den behandelnden und begutachtenden 
Arzt. (Roth, Referat.) XLVI, 664. 

RettungSwesen, Archiv für —und erste 
ärztliche Hilfe. (Roth, Referat.) XLV, 
486. 

—, Deutsches —. (Roth, Referat.) XLVI, 
663. 

Ruhrforschungen, Zusammen fassender 
Bericht über —. Die Ruhrepidemie (Shiga- 
Kruse) in Groß-Roten, Bezirk Breslau, im 
Sommer und Winter 1911. (Schelle, 
Referat.) XLV, 335. 

Säuglings, Pflege und Ernährung des —. 
(Merkel, Referat.) XLV, 820. 

Säuglingspflegefibel. (Merkel, Referat.) 
XLV, 320. 

Säuglingsschutz, VI. Deutscher Kongreß 
für — Breslau, den 18. und 19. September 
1913. (Tugendreich, Referat.) XLV, 788. 

Säuglingssterblichkeit und Geburten¬ 
ziffer. (Weinberg, Referat.) XLVI, 341. 

Salvarsan, Abhandlungen über —. (Bruhns, 
Referat.) XLV, 663. 

Salvarsans, Zur Kritik der Nebenwirkungen 
des — (bzw. Neosalvarsans) mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Wasserfehlers. 
(Bruhns, Referat.) XLV, 664. 

Samariter, Der —. (Merkel, Referat.) 
XLVI, 670. 

Sanitären, Bericht über die — Verhältnisse 
und Einrichtungen des Königreichs Böhmen 
in den Jahren 1909 bis 1911. (Roth, 
Referat.) XLV, 750. 
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Schlachthöfe, Bau, Einrichtung und Be¬ 
trieb öffentlicher —. (Bündle, Referat.) 
XLV, 481. 

Schlafkrankheit, Untersuchungen über 
die Bedeutung des Großwildes und der 
Haustiere für die Verbreitung der —. 
(Schütz, Referat.) XLVI, 333. 

Schularzt im Haupt- oder Nebenamt. 
(Steinhardt.) XLV, 459. 

Schularztes, Die Tätigkeit des weiblichen 
— an den höheren Schulen. (Stelzner.) 
XLV, 384. 

Sehulgesundheitspflege, Bericht über 
die 14. Versammlung des Deutschen Vereins 
für — und der 6. Versammlung der Ver¬ 
einigung der Schulärzte Deutschlands vom 
2. bis 5. Juni in Stuttgart. (Bändel, Referat.) 
XLVI, 634. 

— der Stadt Berlin. (Steinhardt, Referat.) 
XLV, 333. 

—, Die XIII. Jahresversammlung des Deut¬ 
schen Vereins für —. (Steinhardt.) XLV, 
653. 

—, Jahrbuch der —. (Altschul, Referat.) 
XLVI, 652. 

Schulhygiene, Eine Darstellung der grund¬ 
legenden Fragen der — für Lehrer, Schul- 
aufsichts- und Verwaltungsbeamte. (Merkel, 
Referat.) XLV, 323. 

—, Handbuch der deutschen —. (Steinhardt, 
Referat.) XLVI, 648. 

Sohulkinderspeisung. (Bändel, Referat.) 
XLVI, 651. 

Schulzahnklinik, Die —. (Pistor, Referat.) 
XLVI 6,47. 

Schulzahnpflege, Die —. (Roth, Referat.) 
XLV, 748. 

Schwachbegabte Kinder. (Roth, Referat.) 
XLV, 749. 

Schwefligen, Vergleichende Untersuchung 
der pharmakologischen Wirkungen der 
organisch gebundenen — Säuren und des 
neutralen schwefligsauren Natriums. (Roth, 
Referat.) XLV, 483. 

Soolaire, Hvgi&ne —. (Altschul, Referat.) 
XLVI, 654.’ 

Selbstmörder, Über kindliche —. (Bändel, 
Referat.) XLVI, 658. 

Seuohenstatistische Probleme. (Wein¬ 
berg.) XLV, 185. 

Sewage, Disposal. (Merkel, Referat.) XLVI, 
671. 

Sexualwissenschaften, Handbuch der 
—. (Frickhinger, Referat.) XLV, 331. 

Somatologie, Lehrbuch der— und Hygiene 
für Lyzeen, Realgymnasien und verwandte 
Anstalten. (Merkel, Referat.) XLVI, 354. 

Soziale, Archiv für — Hygiene und Demo¬ 
graphie. (Weinberg, Referat.) XLVI, 341. 

—, Jahresbericht über — Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik, sowie alle 
Zweige des Versicherungswesens. 11. Band: 
Bericht über das Jahr 1911. (Merkel, 
Referat.) XLV, 321. 

—, Jahresbericht über — Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik, sowie alle 
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Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
12. Band: Bericht über das Jahr 1912. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 354. 

Soziale Medizin. (Pistor, Referat.) XLVI, 
518. 

Sozialen, Wiener Arbeiten aus dem Gebiete 
der — Medizin. (Roth, Referat.) XLVI, 
352. 

—, Zur Systematik der — Hygiene. (Elster.) 
XLVI, 254. 

Sozialhygienisohen, Die — Zustände 
in Deutschland nach amtlichen Veröffent¬ 
lichungen aus dem Jahre 1912. (Fischer.) 
XLV, 421. 

—, Die — Zustände in Deutschland nach 
amtlichen Veröffentlichungen aus dem Jahre 
1913. (Fischer.) XLVI, 555. 

Sozialhygienisoher, Ein — Gesetzent¬ 
wurf aus dem Jahre 1800, ein Vorbild für 
die Gegenwart. (Roth, Referat.) XLVI, 
345. 

Spektrum, Sind Gesundheitsschädigungen 
vorübergehender oder dauernder Art be¬ 
kannt geworden bei Verwendung von Licht¬ 
quellen mit einem an ultravioletten Strahlen 
reichen —, wie sie beispielsweise die Queck- 
silberdaropf- und Quarzlampenbeleuchtung 
besitzen? (Hubricb, Referat.) XLV, 338. 

Sportbuch, Der deutschen Jugend —. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 355. 

Stadt , Die deutsche — und ihre Ver¬ 
waltung. (Merkel, Referat.) XLV, 497, 
754. 

Städte, Monographien deutscher—. Band IV: 
Cassel; BandV: Berlin-Wilmersdorf. (Roth, 
Referat.) XLVI, 344. 

—, Verfassung und Verwaltung der deutschen 
—. (Bändel, Referat.) XLVI, 659. 

Statistiques, Communications — publiees 
par le Bureau municipal de Statistique 
Amsterdam. (Merkel, Referat.) XLV,325. 

Statistische Mitteilungen, veröffentlicht 
vom statistischen Amte der Stadt Amster¬ 
dam. (Merkel, Referat.) XLV, 322. 

Steinkohlengas, Das — im Kampfe gegen 
die Verschwendung des Nationalvermögens. 
(Merkel, Referat.) XLV, 754. 

SterbliohkeitsVerhältnisse, Die — im 
Königreich Bayern für das Jahrzehnt 1901 
bis 1910. (Weinberg, Referat.) XLVI, 
340. 

Sterile, Das — Berlin. (Weinberg, Referat.) 
XLVI, 524. 

Sterilisation und Kastration als Hilfs¬ 
mittel im Kampfe gegen das Verbrechen. 
(Weinberg, Referat.) XLVI, 340. 

Stillen, Über das Selbst— von Großstadt¬ 
müttern. (Bremme.) XLV, 397. 

Stoffwechsel und Diät von Gesunden und 
Kranken. (Spat, Referat.) XLVI, 661. 

Sugg68tion und Erziehung. (Bändel, 
Referat.) XLVI, 658. 

Trinkerfürsorge, Fünf Jahre —. (Roth, 
Referat.) XLVI, 351. 

Trinkwasser und Trinkwasserversorgung. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 674. 
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Tripper, Der —. (Spät, Referat.) XLVI, 
663. 

Tropenkrankheiten • Handbuch der —. 
(Kisskalt, Referat.) XLVI, 338, 647. 

Tuberkulöser, Die Kinder —. (Kisskalt, 
Referat.) XLV, 666. 

Tuberkulose, Bekämpfung der — im 
Kindesalter. Referat erstattet auf der 
38. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Aachen 1913. (Gastpar.) XLVI, 10. 

—, Die Klinik der —. Handbuch der gesamten 
Tuberkulose für Ärzte und Studierende. 
(Frankenburger, Referat.) XLV, 387. 

—. Die — und ihre Bekämpfung, (Franken¬ 
burger, Referat.) XLV, 496. 

—, Veröffentlichungen der Robert-Koch- 
Stiftung zur Bekämpfung der —. (Roth, 
Referat.) XLV, 346. 

Tuberkulosebekämpfung, Die Fort¬ 
schritte der — in Preußen während der 
Jahre 1909 bis 1911. (Roth, Referat.) 
XLVI, 665. 

Tuberkuloseforsohung, Jahresbericht 
über die Ergebnisse der — 1911. (Franken¬ 
burger, Referat.) XLV, 338. 

Tuberkuloseforsohungsreise, Eine — 
nach Jerusalem. (Kisskalt, Referat.) XLVI, 
528. 

Tuberkulosesterblichkeit. Die — der 
Lehrer. (Klokow, Referat.) XLVI, 336. 

—, Die — der Schweiz und die zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose daselbst im 
letzten Jahrzehnt gemachten Anstrengungen. 
(Roth, Referat.) XLV, 489. 

Turnen, Die volkstümlichen Übungen im 
— der Frauen und Mädchen. (Merkel, 
Referat.) XLV, 322. 

Typhus, Beitrag zur epidemischen Ver¬ 
breitung des — durch Milchinfektion. 
(Marmann, Referat.) XLVI, 656. 

— und Krankenpflegepersonal. (Roth, Referat.) 
XLVI, 350. 

Typhusbasillen, Weitere Versuche zur 
Infektion des Kaninchens mit —. (Mar¬ 
mann, Referat.) XLVI, 658. 

Typhusbasillus, Haltbarkeit des — im 
immunisierten und normalen Organismus. 
(Marmann, Referat.) XLVI, 523. 

Typhusbekämpfung im Südwesten 
Deutschlands. (Roth, Referat.) XLV, 484. 

Typhusdorf, Hygienische Maßnahme in 
einem —. (Marmann, Referat.) XLVI, 656. 

Typhusepidemie, Bericht über die anläß¬ 
lich einer — ausgeführten bakteriologischen 
Untersuchungen in der Provinzial-Irren- 
anstalt Conradstein bei Preußisch-Stargard. 
(Marmann, Referat.) XLYI, 522. 

—, Die — in der Provinzial-Irrenanstalt zu 
Conradstein im Jahre 1911/12. (Marmann, 
Referat.) XLVI, 521. 

—, Die — in Königsberg i. Pr. im Herbst 
1912. (Solbrig, Referat.) XLV, 375. 

—, Die — in Wincheringen und die dabei 
beobachtete Spätausscheidung. (Marmann, 
Referat.) XLVI, 522. 


Typhusepidemie infolge Brunneninfek¬ 
tion. (Marmann, Referat.) XLVI, 521. 

—, Über eine durch Fleisch waren verursachte 
—. (Roth, Referat.) XLV, 489. 

Typhusinfektion, Zur Technik der ex¬ 
perimentellen —. (Marmann, Referat.) 
XLVI, 658. 

Typhus- und P&r&typhusepidemien, 
Uber zwei in den Jahren 1912 und 1913 
in dem Mutterhaus und der Irrenanstalt 
der Franziskanerinnen zu Waldbreitbach 
im Kreise Neuwied aufgetretene —. (Mar¬ 
mann, Referat.) XLVI, 655. 

Typhus und Ruhr, Über — in Irren¬ 
anstalten. (Marmann, Referat.) XLVI, 520. 

Unehelichen, Die — Geburten als Sozial¬ 
phänomen. (Roth, Referat.) XLV, 492. 
Variola- und Fleckfieberepidemie, 
Über die Bekämpfung der — unter den 
bosnisch -herzegowinischen Rückwanderern 
im k. k. Seeiazarett in Valle St. Bartholo¬ 
mäus bei Triest. (Kaiser.) XLVI, 312. 

Venedig und Lido als Klimakurort und 
Seebad vom Standpunkte des Arztes. (Spät, 
Referat.) XLV, 339. 

Verbrechen, Sterilisation und Kastration 
als Hilfsmittel im Kampfe gegen das —. 
(Weinberg, Referat.) XLVI, 340. 

Vergiftungen, Ärztliche Merkblätter über 
berufliche —. (Roth, Referat.) XLVI, 348. 

Verkehrs, Die Hygiene des internationalen 
— und ihre wirtschaftliche Bedeutung. 
(Tjaden.) XLVI, 209. 

Veterinärwesen, Das — einschließlich 
einiger verwandter Gebiete in Ägypten. 
(Bündle, Referat.) XLV, 483. 

—, Das — einschließlich einiger verwandter 
Gebiete in Dänemark. (Bündle, Referat.) 
XLV, 482. 

—, Das — einschließlich einiger verwandter 
Gebiete in der Schweiz. (Bündle, Referat.) 
XLV, 482. 

Volks- und Jugendspiele, Jahrbuch 
1913. (Merkel, Referat.) XLV, 657. 

—, XIV. Deutscher Kongreß für — in Stettin, 
28. bis 30. Juni 1913. (Kohlrausch.) XLV, 
648. 

Wanderbewegung, Wie stellt sich der 
Schularzt zur modernen — ? (Fuerst.) XLIV, 
761. 

Wandern, Fröhlich —. (Merkel, Referat.) 
XLV, 421, 756. 

Wasserreinigung und Abwasserbeseiti¬ 
gung. (Kisskalt, Referat.) XLV, 172. 

Wasseruntersuchung, Leitfaden der —. 
(Merkel, Referat.) XLV, 656. 

Wasseruntersuohungen , Herstellung 
und Abgabe von Nährgelatine zu — durch 
die Königl. Landesanstalt für Wasserhygiene 
in Berlin-Dahlem. (Schreiber.) XLVI, 356. 

Wasserversorgung, Die Frage der — 
vom hygienischen Standpunkt unter Berück¬ 
sichtigung des preußischen Wassergesetz¬ 
entwurfes. Referat auf der 37. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Breslau. (Luther 
und Gärtner.) XLV, 139. 
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Wissenschaftliche , Bericht über eine 
—. Reise nach Deutschland. (Weinberg, 
Referat.) XLVI, 342. 

Wohnungsenqueten. Die Fragebogen 
bei —. (Bandalin.) XLV, 677. 

Wohnungsreform, Die Notwendigkeit 
einer —. (Weiss.) XLV, 196. 

Wohnungsverhältnisse, Grundlagen zur 
Besserung der städtischen —. (Nassbaum, 
Referat.) XLVI, 333. 

Wohnungswesen, Mängel im — im 
westfälischen Industriebezirk und ihre Be¬ 
deutung für die Ausbreitung der Infek¬ 


n. Namenv 

Abel (Berlin), Alkoholfreie Getränke. {Beutel, 
Referat.) XLVI, 243. 

—, Der Kwass. ( Kobert , Referat) XLVI, 

343. 

—, R., Handbuch der praktischen Hygiene. 
(Referat.) XLV, 669. 

Alexander, S., Dietrich und George Meyer , 
Archiv für Rettungswesen und erste ärzt¬ 
liche Hilfe. (Referat.) XLV, 486. 

Altaohul, Hygiene scolaire. (M6ry und 
Genkwrier , Referat.) XLVI, 654. 

—, Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 1914. 
(Fürst, Referat.) XLVI, 652. 

Apolant, Jenny, Stellung und Mitarbeit der 
Frau in der Gemeinde. (Referat) XLVI, 

344. 

Aeoher, Kreisarzt Dr. (Hamm i. W.), Plan¬ 
mäßige Gesundheitsfürsorge für die Jugend 
bis zur Militärzeit (Referat) XLV, 492. 

Auerbach t Fr. und H. Pick , Die Bleiabgaben 
schwerlöslicher Bleisalze an Natriumhydro- 
carbonat enthaltende Lösungen. Arbeiten 
a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. XLV. 
Heft 2. (Referat) XLVI, 345. 

Bandalin, N., Die Fragebogen bei Woh¬ 
nungsenqueten. XLV, 677. 

Bändel, Bericht über die 14. Versammlung 
des Deutschen Vereins für Schulgesund¬ 
heitspflege und der 6. Versammlung der 
Vereinigung der Schulärzte Deutschlands 
vom 2. bis 5. Juni in Stuttgart. XLVI, 
634. 

Bandel t Bas Calciumbrot von Emmerich 
und Löw und seine Begründung. ( Löw , 
Referat) XLVI, 659. 

—, Der Aberglaube in der Medizin und seine 
Gefahr für Gesundheit und Leben. (Han- 
8emann , Referat) XLVI, 652. 

—Pädagogische Therapie für praktische 
Ärzte. ( Heller , Referat.) XLVI, 651. 

—, Radioaktivität von Boden und Quellen. 

( Gockel , Referat) XLVI, 651. 

—, Schulkinderspeisung. (Referat.) XLVI, 
651. 

—> Suggestion und Erziehung. (Hirschlaff, 
Referat.) XLVI, 658. 

—, Über kindliche Selbstmörder. (Redlich 
und Lazar , Referat) XLVI, 658. 


tionskrankheiten. (Roth, Referat) XLV, 
752. 

Yoghurt, Was ist — und Intestibakter 
und worin besteht deren Wirkung? (Wolff.) 
XLV, 673. 

Zfthne, Hygiene der — und des Mundes 
im gesunden und kranken Zustande. (Roth, 
Referat.) XLVI, 348. 

Zementfabriken, Die Gesundheitsverhält- 
nisse der Arbeiter in —. (Schnitze.) XLV, 
220 . 

Zwangserziehung, Psychiatrie und —. 
(Kunz.) XLVI, 483. 


erzeiohniB. 

Bandet, Verfassung und Verwaltung der deut¬ 
schen Städte. (Schmidt , Referat.) XLVI, 

659. 

Bandelier , Dr. B. und Dr. 0. Roepke , Die 
Klinik der Tuberkulose. Handbuch der 
gesamten Tuberkulose für Ärzte und Stu¬ 
dierende. (Referat.) XLV, 337. 

Barth, Dr. E., Oberstabsarzt (Berlin), Die 
Gesundheitspflege des Ohres. (Referat.) 
XLV, 758. 

Bauer, Dr. Hugo, Chemie der menschlichen 
Genußmittel. (Referat.) XLVI, 674. 

—, Trinkwasser und Trinkwasserversorgung. 

(Referat.) XLVI, 674. 

—, J., Die Methodik der biologischen Milch- 
Untersuchung. (Referat.) XLVI, 655. 
Behr-Pinnow, u,, Dr. jur., Dr. med. h. c, 
Kabinettsrat a. D., Geburtenrückgang und 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 
(Referat.) XLV, 658. 

Benecke, W., Bau und Leben der Bakterien. 
(Referat.) XLV, 341. 

Beninde , Kreisarzt Dr. (Breslau) und Kreis¬ 
arzt Dr. Käthe (Breslau), Die Ruhrepide¬ 
mie (Shiga-Kruse) in Groß-Rosen, Bezirk 
Breslau, im Sommer und Herbst 1911. 
(Referat.) XLV, 335. 

Berger, Medizinalrat Dr., Kreisarzt, Die Or¬ 
ganisation der Gesundheitspflege auf dem 
Lande. (Referat.) XLV, 496. 

Beutel, Alkoholfreie Getränke. (Referat.) 
XLVI, 343. 

Beythien , Prof. Dr. A. (Dresden), Prof. Dr. 
C. Hartwich (Zürich) und Prof. Dr. M. 
Klimmer (Dresden), Handbuch der Nah¬ 
rungsmitteluntersuchung. (Referat.) XLVI, 

660. 

Bickel, Dr., Stabsarzt (Nürnberg), Kurzes 
Lehrbuch der Militärhvgiene. ( Hladik , 
Referat.) XLVI, 648. 

Bigga, Harmann M., General medical Ofticer 
(New-York), 21 Monographien. (Referat.) 
XLVI, 663. 

Biachoff, H., W. Hoffmann , H. Schwie- 
ning , Lehrbuch der Milifirhygiene. (Re¬ 
ferat.) XLV, 663. 

Blume, Medizinalrat Dr., Der Samariter. 
(Referat.) XLVI, 670. 
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Btfttger, H. und E. Urban, Die preußischen 
Apothekengesetze mit Einschluß der reichs¬ 
gesetzlichen Bestimmungen über den Be¬ 
trieb des Apothekergewerbes. (Referat.) 
XLV, 493. 

Bonne, Dr. med. Gg. (Klein - Flottbeck), 
Die Verunreinigung der deutschen Gewässer, 
ihre Bedeutung und ihre Verhütung. (Re¬ 
ferat) XLVI, 525. 

Bornträger, Dr. J., Regierungs- und Geh. 
Medizinalrat (Düsseldorf), Der Geburten¬ 
rückgang in Deutschland, seine Bewertung 
und Bekämpfung. (Referat) XLV, 327. 

Braams, Dr. med. Wilhelm, Zur Geschichte 
des Armenwesens im klassischen Altertum. 
(Referat.) XLVI, 528. 

Braokenhoeft, Dr. Ed. (Hamburg), Die 
Feuerbestattung und ihre Ausführung. (Re¬ 
ferat auf der 37. Versammlung d. D. V. 
f. ö. G. in Breslau). XLV, 77. 

Bremme, Dr. Walter, Stadtarzt (Bremen), 
Über Selbststillen von Großstadtmüttern. 
XLV, 397. 

Brenneohe, Quousque tandem! Kritische Be¬ 
merkungen zum Kampf gegen die Ge¬ 
schlechtskrankheiten. (Referat) XLV, 344. 

Brezina, E., Internationale Übersicht über 
Gewerbekrankheiten. (Referat.) XLV, 344. 

Bruhn8, C. (Charlottenburg), Abhandlungen 
über Salvarsan. (Ehrlich, Referat.) XLV, 
663. 

—, Zur Kritik der Nebenwirkungen des Sal- 
varsans (bzw. Neosalvarsans) mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Wasserfehlers. 
(Obermiller , Referat) XLV, 664. 

Bündle, Dr., Bau, Einrichtung und Betrieb 
öffentlicher Schlachthöfe. (Schwarz, Re¬ 
ferat.) XLV, 481. 

—, Das Veterinärwesen einschließlich einiger 
verwandter Gebiete in Ägypten. ( Zeller, 
Referat.) XLV, 483. 

—, Das Veterinärwesen einschließlich einiger 
verwandter Gebiete in Dänemark. (Hall, 
Referat.) XLV, 482. 

—, Das Veterinärwesen einschließlich einiger 
verwandter Gebiete in der Schweiz. ( Ströse , 
Referat.) XLV, 482. 

Burghele, Dr. N., Stadt. Bezirksarzt (Bu¬ 
karest), Die Gewerbehygiene in Rumänien, 
speziell in Bukarest, bis zum Jahre 1913. 
XLV, 638. 

Croner, Dr., Oberassistent, Lehrbuch der 
Desinfektion. (Referat.) XLV, 494. 

Cur8chmann, Dr. F., Fabrikarzt, Reg.- und 
Gewerberat Dr. R. Fischer (Lüneburg) 
und Dr. phil. E. Francke (Frankfurt a. M.), 
Zentralblatt für Gewerbehygiene. (Refe¬ 
rat.) XLV, 350. 

Dauenport, Heredity in relation to eugenics. 
(Referat.) XLVI, 340. 

Dietrich , Prof. Dr. E., Geh. Ober-Med.-Rat 
(Berlin) und Dr. J. Grober, Prof. (Jena), 
Ergebnisse udd Fortschritte des Kranken¬ 
hauswesens. Jahrbuch für Bau, Einrich¬ 
tung und Betrieb von Krankenanstalten 
(Krankenhausjahrbuch). (Ref.) XLV, 324. 


Dietrioh, Prof. Dr. E., Geh. Ober-Med.-Rat 
(Berlin) und Dr. J. Grober , Prof. (Jena), 
Ergebnisse und Fortschritte des Kranken- 
hauswesens. (Referat.) XLVI, 668. 

DÖpner, Dr., Kreisarzt (Düsseldorf), Bericht 
über die Tätigkeit der Medizinalunter¬ 
suchungsämter und Medizinaluntersuchungs¬ 
stellen im Geschäftsjahr 1910. (Referat.) 
XLV, 322. 

Doli, Hofrat Dr. K. (Karlsruhe), Die häus¬ 
liche Krankenpflege und das Verhalten bei 
ansteckenden Krankheiten. (Referat.) XLV, 
757. 

Drewfl, Dr. Richard (Hamburg), Die Milch¬ 
versorgung großer Städte mit spezieller 
Berücksichtigung der Verhältnisse in Ham¬ 
burg. XLV, 599. 

—, Ein Musterbetrieb für Kuhmilchgewin¬ 
nung. XLVI, 261. 

Dunbar, Die Abwässer der Kaliindustrie. 
(Referat.) XLV, 668. 

—, Prof. Dr. W. (Hamburg), Häusliche Ge¬ 
sundheitspflege. (Referat.) XLV, 757. 

—, Direktor Prof. Dr. (Hamburg), Leitfaden 
für die Abwässerreinigungsfrage. (Refe¬ 
rat.) XLV, 327. 

Eberie, Dr. R. (Weimar), Taschenbuch der 
Krankenpflege für Krankenpflegeschulen, 
für Ärzte und für die Familie. (Referat.) 
XLVI, 677. 

Ehrlich, Paul (Frankfurt a. M.), Abhandlungen 
über Salvarsan. (Referat.) XLV, 663. 

Elli8, Havelock, Rassenhygiene und Volks¬ 
gesundheit. (Referat.) XLV, 339. 

Bister, Dr. Alexander (Jena), Zur Syste¬ 
matik der sozialen Hygiene. XLVI, 254. 

Eriemann, F., Das alkoholfreie Volkshaus 
in Zürich 4. (Referat.) XLV, 493. 

Ewald, Geh. Med.-Rat, Prof. Dr. C. A., Hy¬ 
giene des Magens, des Darms, der Leber 
und der Niere. (Referat.) XLVI, 671. 

—, Prof. Dr. C. A., Geh. Med.-Rat (Berlin), 
Stoffwechsel und Diät von Gesunden und 
Kranken. (Referat.) XLVI, 661. 

—, C. A., Über Altern und Sterben. (Re¬ 
ferat.) XLV, 660. 

—, Dr. med. Walther, Privatdozent (Frank¬ 
furt a. M.), Stadtarzt (Bremerhaven), So¬ 
ziale Medizin. (Referat.) XLVI, 518. 

Falk, Dr. Richard, Prof. (Münden), Myko- 
logische Untersuchungen und Berichte. 
(Referat.) XLVI, 673. 

Fe88ier, Prof. Dr. Julius (München), Die 
Chirurgie unserer Zeit. (Referat.) XLV, 
495. 

Fisoher, Dr. med. Alfons (Karlsruhe i. B.), 
Die sozialhygienischen Zustände in Deutsch¬ 
land nach amtlichen Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1912. XLV, 421. 

—, Die sozialhygienischen Zustände in 
Deutschland nach amtlichen Veröffent¬ 
lichungen aus dem Jahre 1913. XLVI, 555. 

■ Fiecher, Alfons, Ein sozialhygienischer Ge¬ 
setzentwurf aus dem Jahre 1800, ein Vor¬ 
bild für die Gegenwart. (Referat.) XLVI, 
345. 
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Fiaoher, A., Grandriß der sozialen Hygiene für 
Mediziner, Nationalökonomen, Verwaltungs- 
beamte und Sozialreformer. (Referat.) XLV, 
486. 

—, Oakar, Rin Beitrag zu den Fundorten 
des Paratyphus - B - Bazillus. (Referat.) 
XLVI, 523. 

—, Haltbarkeit des Typhusbazillus im immu¬ 
nisierten und normalen Organismus. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 523. 

Flügge, Prof. Dr. Karl (Berlin), Grundriß 
der Hygiene. (Referat.) XLV, 323. 

Fränken (Halle), Keller und Spt'tta (Berlin), 
Gutachten des Reichsgesundheitsrates über 
den Einfluß der Ableitung von Abwässern 
aus der Chlorkalium- und Sulfatfabrik der 
Gewerkschaft Rastenberg in Rastenberg 
in Thüringen auf die lim, Lossa und 
Saale. (Referat.) XLV, 671. 

Frankenburger, Hofrat Dr. (Nürnberg), Die 
Klinik der Tuberkulose. Handbuch der 
gesamten Tuberkulose für Arzte und Stu¬ 
dierende. ( Bandelier und Roepke , Refe¬ 
rat.) XLV, 337. 

—, Die Tuberkulose und ihre Bekämpfung. 
(Waldmann, Referat.) XLV, 496. 

—, Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Tuberkuloseforschung 1911. ( Köhlei', Re¬ 
ferat.) XLV, 338. 

Franz, Dr. C. (Berlin), Zentralblatt für die 
gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete. 
(Referat.) XLV, 657. 

Frech, Prof. Dr. F. (Breslau), Die Mineral¬ 
quellen des Taunus. (Referat.) XLV, 753. 

Fremantle, Francis, County medical olficer 
of health, A Travellers Study of Health 
and Empire. (Referat.) XLV, 498. 

Freund, Prof. Dr. W. A., (Berlin), Leben 
und Arbeit, Gedanken und Erfahrungen 
über Schaffen in der Medizin. (Referat.) 
XLVI, 334. 

Friokhinger, Die neuen Bahnen der körper¬ 
lichen Erziehung. ( Sörgel , Referat.) XLV, 
330. 

—, Die Prostitution. {Leonhard, Referat.) 
XLV, 329. 

—, (Würzburg), Handbuch der Sexualwissen¬ 
schaften. (Moll, Referat.) XLV, 331. 

Friedemann, W., Die Schulzahnpflege. (Re¬ 
ferat.) XLV, 748. 

Fürst, Dr. Moritz, Schularzt (Hamburg), 
Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 1914. 
(Referat.) XLVI, 652. 

Füller, George W., Consulting Engineer and 
Sanitary Expert. Sewage Disposal. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 671. 

Gärtner, Aug., Leitfaden der Hygiene für 
Studierende, Arzte, Architekten, Ingenieure 
und Verwaltungsbeamte. (Referat.) XLVI, 
344. 

Gärtner, Gutachten des Reichs-Gesundheits¬ 
rates betreffend die Verunreinigung der 
großen Röder durch die Abwässer der 
Zellulosefabrik von Kühler und Niethammer 
in Gröditz in Sachsen. (Referat.) XLV, 
667. 


G&stp&r, Prof. Dr. (Stuttgart), Bekämpfung 
der Tuberkulose im Kindesalter. Referat 
erstattet auf der 38. Versammlung d. D. 
V. f. ö. G. in Aachen 1913. XLVI, 10. 

Gemünd, Prof. Dr. W. (Aachen), Die Grund¬ 
lagen zur Besserung der städtischen Wohn¬ 
verhältnisse. (Referat.) XLVI, 333. 

Genzmer, Ewald, Geh. Baurat, Prof. (Dres¬ 
den), Kanalisation der Klein- und Mittel¬ 
städte. Culm, Entwurf nach dem Misch¬ 
system. Vortrag: Ludwig Hofstetter. 
(Referat.) XLV, 476. 

Gerngroß, Sterilisation und Kastration als 
Hilfsmittel im Kampfe gegen das Ver¬ 
brechen. (Referat.) XLVI, 340. 

Gibbon, J. G. D. Sc., Medical Benefit. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 672. 

Gockel, Prof. Dr. A. (Freiburg, Schweiz), 
Radioaktivität von Boden und Quellen. 
(Referat.) ..XLVI, 651. 

Gddateln, Über Rassenhygiene. (Referat.) 
XLVI, 340. 

Gottacha/k, S., Gesundheitspflege für Frauen 
und Mütter. (Referat.) XLVI, 347. 

Gr&f, Dr. Heinz (Hamburg), Die englische 
Gewissensklausel. XLV, 544. 

Grotjahn, Dr. med. A. (Berlin) und Dr. phil. 
F. Kriegei (Berlin-Schöneberg), Jahres¬ 
bericht über Soziale Hygiene, Demographie 
und Medizinalstatistik, sowie alle Zweige 
des sozialen Versicherungswesens. (Referat.) 
XLV, 321. 

—, Prof. Dr. med. A. (Berlin-Schöneberg), 
und Stadtrat Dr. phil. F. Kriegei (Berlin- 
Schöneberg), Jahresbericht über Soziale 
Hygiene, Demographie und Medizinal¬ 
statistik, sowie alle Zweige des sozialen 
Versicherungswesens. (Referat) XLVI, 354. 

Göbel, Ferdinand, Der erste deutsche Kon¬ 
greß für alkoholfreie Jugenderziehung. 
XLV, 730. 

—, F. (Berlin), Zum gegenwärtigen Stand der 
Alkoholforschung und Alkoholbekämpfung. 
Bericht über den 10. Kursus wissenschaft¬ 
licher Vorlesungen zum Studium des Al¬ 
koholismus und über die daran anschlie¬ 
ßende 6. Konferenz für Trinkerfürsorge zu 
Berlin. 14. bis 17. April 1914. XLVI, 638. 

Griaar, Über zwei in den Jahren 1912 und 
1913 in dem Mutterhaus und der Irren¬ 
anstalt der Franziskanerinnen zu Wald¬ 
breitbach im Kreise Neuwied aufgetretene 
Typhus- und Paratyphusepidemien. (Re¬ 
ferat) XLVI, 655. 

Gruber , Obermedizinalrat Prof. Dr. von 
(München), Die Bedeutung des Geburten¬ 
rückganges für die Gesundheit des deut¬ 
schen Volkes. Referat erstattet auf der 
38. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Aachen 1913. XLVI, 119. 

Guiteraa, Juan, Three cases of bubonic Plague 
in Havana. Reprinted ( fVom the journ. 
of the American med. Association, 16. No¬ 
vember 1912. Vol. 59, p. 1780 — 1784. 
(Referat) XLV, 347. 
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H&berlin, Dr. (Wyk, Föhr.), Die physischen 
Erfolge von Ferienkolonien und verwandten 
Einrichtungen. XLYI, 446. 

Haller, E. und J. Wolf J Weitere Versuche 
zur Infektion des Kaninchens mit Typhus¬ 
bazillen. (Referat.) XLVI, 658. 

—> E. und E. Ungermann , Zur Technik 
der experimentellen Typhusinfektion. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 658. 

Hall, Dr. med. vet., Das Veterinärwesen ein¬ 
schließlich einiger verwandter Gebiete in 
Dänemark. (Referat.) XLV, 482. 

Hansemann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. von, 
Der Aberglaube in der Medizin und seine 
Gefahr für Gesundheit und Leben. (Refe¬ 
rat.) XLVI, 652. 

Heg!er% Dr. med. C., Oberarzt (Hamburg), 
Hamburgische medizinische Überseehefte 
unter Mitarbeit zahlreicher Gelehrter mit 
Beiträgen und Nachrichten aus dem Kaiserl. 
Marine-Sanitätsoffizierskorps. (Ref.) XLVI, 

676. 

Heim, Prof. Dr. (Erlangen), Der Wert der 
jetzigen Desinfektionsmaßnahmen im Lichte 
der neueren Forschungen. Referat erstattet 
auf der 38. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
in Aachen 1913. XLVI, 88. 

Heim, (Erlaugen), Die Bakterien als der 
Menschen Freunde und Feinde, sowie die 
Verhütung ansteckender Krankheiten. (Re¬ 
ferat.) XLV, 672. 

Heller, Dr. phii. Theodor (Wien-Grinzing), 
Pädagogische Therapie für praktische Ärzte. 
(Referat.) XLVI, 651. 

Hellmers, H. Albert (Hamburg), Bibliographi¬ 
sche Monatsschrift. (Referat.) XLV, 658. 

—, Zentralorgan der Medizin. (Referat.) 
XLV, 321. 

Hesse, Über die Verwendbarkeit der „Eisen¬ 
fällung“ zur direkten Keimzählung in 
Wasserproben. (Referat.) XLV, 666. 

Heymann, Prof. Dr. (Berlin), Die Mücken¬ 
plage und ihre Bekämpfung. Referat auf 
der 37. Versammlung des D. V. f. ö. G. 
XLV, 111. 

Hirsch, Dr. Max (Berlin), Archiv für Frauen¬ 
kunde und Eugenik. (Referat.) XLVI, 

677. 

—, Max, Fruchtabtreibung und Präventiv¬ 
verkehr im Zusammenhang mit dem Ge¬ 
burtenrückgang. (Referat.) XLYI, 342. 

Hirschbruch und Marggraf, Über eine 
durch Fleischwaren verursachte Typhus¬ 
epidemie. (Referat.) XLV, 489. 

Hir8chlaff, Dr. Leo (Berlin), Suggestion und 
Erziehung. (Referat.) XLVI, 658. 

Hladik, Dr. med. et phil., k. k. Oberstabs¬ 
arzt (Jaroslaw), Kurzes Lehrbuch der 
Militärhygiene. (Referat.) XLVI, 648. 

Hoefer, Dr. h. c. Hans und v. Heimhalt , 
k. k. Hofrat (Leoben), Grundwasser und 
Quellen. (Referat.) XLV, 759. 

— und Schiemann , Bericht über die an¬ 
läßlich einer Typhusepidemie ausgeführten 
bakteriologischen Untersuchungen in der 
Provinzial - Irrenanstalt Conradstein bei 


Preußisch-Stargard. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinal Verwaltung. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 522. 

Höger, Dr. med. E., Was soll man vor Ope¬ 
rationen in Nase, Rachen und Mittelohr 
bedenken? (Referat.) XLV, 756. 

Hoff mann, Geza V., Die Rassenhygiene in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika. 
(Referat.) XLVI, 340. 

Hofmokl, E., Heilanstalten in Österreich. 
(Referat.) XLV, 494. 

Hubrioh, Dr. (Nürnberg), Sind Gesundheits¬ 
schädigungen vorübergehender oder dau¬ 
ernder Art bekannt geworden bei Verwen¬ 
dung von Lichtquellen mit einem an ul¬ 
travioletten Strahlen reichen Spektrum, 
wie sie beispielsweise die Quecksilberdampf- 
und Quarzlampenbeleuchtung besitzen? 
(Klein , Referat.) XLV, 338. 

Jene, Ludwig, Was kosten die schlechten 
Rassenelemente den Staat und die Gesell¬ 
schaft? (Referat.) XLV, 347. 

Juokenaok, A., Handbuch der Nahrungs¬ 
mitteluntersuchung. ( Beythien , Hart¬ 
wich und Klimmer , Referat.) XLVI, 
660. 

Kämpfer, Paul J. R., Praktische Winke für 
Lungenkranke. (Referat.) XLVI, 347. 

Kaiser, Dr. Marius, k. k. Seesanitätsober¬ 
arzt (Triest), Über die Bekämpfung der 
Variola- und Fleckfieberepidemie unter den 
bosnisch-herzegowinischen Rückwanderern 
im k. k. Seelazarett in Valle St. Bartolo- 
mäus bei Triest. XLVI, 312. 

Kämmerer, P., Bestimmung und Vererbung 
des Geschlechtes bei Pflanze, Tier und 
Mensch. (Referat.) XLVI, 349. 

Kampffmeyer, K., Die Gartenstadtbewegung. 
(Referat.) XLV, 671. 

K&up, Prof. Dr. med. J. (München), Der er¬ 
forderliche Lebensraum für das deutsche 
Stadtvolk. XLV, 513. 

Ker8chenateiner, Prof. Dr. H. (München), 
Vom Herzen und den Blutgefäßen. (Re¬ 
ferat) XLV, 758. 

Kir8tein, F., Leitfaden für Desinfektoren in 
Frage und Antwort. (Referat.) XLV, 494. 

Ki88ka/t (Königsberg i. Pr.), Arbeiten aus 
dem Königl. hygienischen Institut für ex¬ 
perimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. 
(Referat.) XLVI, 339. 

—, Bau und Leben der Bakterien. (Be- 
necke , Referat.) XLV, 341. 

—, Die Abwässerbeseitigung der Stadt Offen¬ 
bach a. M. ( Lehmann , Referat.) XLY, 
667. 

Kissk&lt, Prof. Dr. Karl (Königsberg i. Pr.) 
Die Gesundheitsschädigung in der Woh¬ 
nung durch schlechte Luft, Rauch, Lärm usw. 
und ihre Beurteilung. XLVI, 545. 

Ki88kalt, Die Kinder der Tuberkulösen. 
(Weinberg , Referat.) XLV, 666. 

—, Eine Tuberkuloseforschungsreise nach 
Jerusalem. (Much, Referat.) XLVI, 528. 

— (Königsberg i. Pr.), Handbuch der Tropen¬ 
krankheiten. (Mense, Referat.) XLVI, 338. 
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Ki88 kalt, Handbuch der Tropenkrankheiten. 
(Menst, Referat.) XLYI, 647. 

—, Lehrbuch der Desinfektion. ( Croner, 
Referat.) XLV, 494. 

Kissk&lt, Prof. Dr. K. y Medizinalwesen 
und Medizinalgesetzgebung am Anfang des 
20. Jahrhunderts. 111. Vereinigte Staaten. 
(Perkins.) XLV, 268. 

Kl88kalt f Prtanzenphysiologie. ( Kolktvitz , 
Referat.) XLVI, 530. 

—, Tierische Immunität. ( Rosenthal , Re¬ 
ferat.) XLVI, 529. 

—, Verunreinigung der großen Röder durch 
die Abwässer der Zellulosefabrik von 
Kühler und Niethammer in Gröditz in 
Sachsen. ( Gärtner , Referat.) XLV, 667. 

—, Vorlesungen über allgemeine Epidemio¬ 
logie. (Müller, P. Th., Referat.) XLVI, 
529. 

— (Königsberg), Wasserreinigung und Ab¬ 
wasserbeseitigung. (Tilmans, Referat.) 
XL1V, 172. 

Klein, Dt. (Posen), Sind Gesundheitsschädi¬ 
gungen vorübergehender oder dauernder 
Art bekannt geworden bei Verwendung 
von Lichtquellen mit einem an ultravio¬ 
letten Strahlen reichen Spektrum, wie sie 
beispielsweise die Quecksilberdampf- und 
Quarzlampenbeleuchtung besitzen ? (Re¬ 
ferat) XLV, 338. 

Kiokow, R. (Berlin), Die Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit der Lehrer. (Lorentz, Referat.) 
XLVI, 336. 

Knopf, Dr. med. H. Z., Der Weg zur Ge¬ 
sundheit. (Referat) XLV, 319. 

Kolkwitz, R., Prtanzenphysiologie. (Referat.) 
XLVI, 530. 

Kruse, Prof. (Bonn), Zusammenfassender Be¬ 
richt über Ruhrforschungen. (Referat.) 
XLV, 335. 

Kobert, Rud., Der Kwass. (Referat.) XLVI, 
343. 

Kobier, F. und M. Müler, Leitfaden der 
Reichsversicherung für den behandelndeu 
und begutachtenden Arzt. Bearbeitet im 
Aufträge des k. k. Staatsministeriums des 
Innern 1914. (Referat.) XLVI, 664. 

Köhler t Dr. F., Jahresbericht über die Er¬ 
gebnisse der Tuberkuloseforschung 1911. 
(Referat.) XLV, 338. 

Koel80h, Fr. (München), Allgemeine Gewerbe¬ 
pathologie und Gewerbehygiene. (Referat.) 
XLVI, 666. 

König, J., Nährmitteltafel. (Referat.) XLVI, 
346. 

Koeppe, H., Säuglingssterblichkeit und Ge¬ 
burtenziffer. (Referat.) XLVI, 341. 

Kohlr&U8Qh, Prof. Dr. (Hannover), XIV. 
Deutscher Kongreß Für Volks- und Jugend¬ 
spiele in Stettin, 28. bis 30. Juni 1913. 
XLV, 648. 

Krei8, Dr. med. S. N. (Berlin), Fortschritte 
der Hygiene 1888—1913. (Referat.) XLVI, 
669. 

Krohne, Dr. Geh. Med.-Rat und Vortr. Rat 
(Berlin), Die den Hebammen, Hebammen¬ 


lehrern und Kreisärzten durch die Neu¬ 
auflage des preußischen Hebammeulehr¬ 
buches erwachsenden Aufgaben. (Referat.) 
XLV, 488. 

Kruse, Prof. Dr. W., Geh. Med.-Rat (Leipzig) 
und Prof. Dr. Paul Selter (Solingen), Die 
Gesundheitspflege des Kindes. (Referat.) 
XLVI, 675. 

Kühl, Dr. Hugo (Kiel), Eier und Eierersatz. 
XLV, 592. 

—, Entsprich t das Pergamentpapier des Handel s 
den Anforderungen der Hygiene? XLV, 459. 

—, Über die Milchversorgung im Deutschen 
Reiche. XLVI, 405. 

—, Über eine Käsevergiftung, die verursacht 
wurde durch eine mit Bacterium lactis 
aerogenes Escherich übereinstimmende Bak¬ 
terie. XLV, 348. 

—, Untersuchungen über die Konservierung 
der Butter (speziell für Tropenversand). 
XLV, 261. 

—, Ursachen schlechter Backfähigkeit der 
Brotmehle aus der Ernte des Jahres 1913. 
XLVI, 608. 

Kunz, Dr. G., Gefängnisarzt (Lichtenau), 
Psychiatrie und Zwangserziehung. XLVI, 
433. 

Kurkin und Lebedeff, Bericht über eine 
wissenschaftliche Reise nach Deutschland. 
(Referat.) XLVI, 342. 

Kurpjaweit, Das Kaiser-Wilhelm-Kinderheim 
in Ahlbeck (Seebad) im Jahre 1913. Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiete der Medi¬ 
zinalverwaltung. (Referat.) XLVI, 665. 

—, Hygienische Maßnahme in einem Typhus¬ 
dorf. (Referat.) XLVI, 656. 

Landsberg, Prof. Dr. (Magdeburg), Beiträge 
zur Statistik der Kindersterblichkeit in der 
Provinz Sachsen in den Jahren 1910 und 
1911. (Referat.) XLV, 336. 

Lange , Prof. Dr. und Dr. W. Bi mp au , Ver¬ 
suche über die Dampfdesinfektion von milz¬ 
brandhaltigem Material bei Einbettung dei 
Sporen in Schmutz u. dgl. (Referat.) 
XLVI, 332. 

—, Reg.-Rat Prof. Dr. (Berlin), Versuche über 
die Einwirkung von 1 proz. Cyllinlösung 
auf Milzbrandsporen. (Referat.) XLVI, 332. 

Lehmann, Gutachten des Reichs-Gesundheits- 
rates betreffend die Abwässerbeseitigung 
der Stadt Offenbach a. M. (Referat.) XLV, 
667. 

Leonhard, Stephan (Münster i. W.), Die Pro¬ 
stitution. (Referat.) XLV, 329. 

Lindemann, Med.-Rat Dr., Kreisarzt (Berlin), 
Das öffentliche Gesundheitswesen Helgo¬ 
lands. (Referat.) XLV, 659. 

Loeroh (Potsdam), Über Altern und Sterben. 
(Ewald, Referat.) XLV, 660. 

Loew, Prof. Dr. Oskar, Das Calciumbrot von 
Emmerich und Loew und seine Begrün¬ 
dung. (Referat.) XLVI, 659. 

Lohmer, D., Kreisarzt (Cöln), Die Zentrali¬ 
sation der gesundheitlichen Fürsorge in den 
Kreisen. XLVI, 614. 
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Lorentz, Friedrich, Die Tuberkulosesterblich- 
keit der Lehrer. (Referat.) XLVI, 336. 

IiUther, Stadtrat Dr. (Magdeburg) und Geh. 
Hofrat Prof. Dr. Gärtner (Jena), Die Frage 
der Wasserversorgung vom hygienischen 
Standpunkt unter Berücksichtigung des 
preußischen Wassergesetzentwurfes. Re¬ 
ferat auf der 37. Versammlung d. D. V. 
f. ö. G. in Breslau. XLV, 139. 

Lorentz, Friedr. und Ferd. Kemsies , Hy¬ 
gienische Unterweisung und Jugendfürsorge 
an den Schulen. (Referat.) XLVI, 352. 

Lorent&en, Dr. Robert (Gevelsberg), Über 
die Schäden und Bekämpfung des Alkohol- 
m iß brauch» vom Standpunkt der öffentlichen 
Gesundheit. XLVI, 470. 

Maass, C., Über die Desinfektion der Häute 
von Rauschbrandkadavern. (Referat.) XLV, 
664. 

Mangold t Die Fortschritte der Tuberkulose¬ 
bekämpfung in Preußen während der Jahre 
1909 bis 1911. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinal Verwaltung. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 665. 

Marouse, Dr. Julian, Die Beschränkung der 
Geburtenzahl ein Kulturproblem. (Referat.) 
XLV, 334. 

Marmann (Potsdam), Anleitung über Wesen, 
Bedeutung und Ausführung der Desinfek¬ 
tion, zugleich Muster einer Desinfektions¬ 
ordnung. ( Solbrig , Referat.) XLVI, 520. 

—, Beitrag zur epidemischen Verbreitung 
des Typhus durch Milchinfektion. ( Quaa- 
flieg , Schneider , Wolff, Referat.) XLVI, 
656. 

—, Bericht über die anläßlich einer Typhua- 
epidemie ausgeführten bakteriologischen 
Untersuchungen in der Provinzialirren- 
anstalt Conradstein bei Preußisch-Stargard. 
(Hoefer und Schiemann , Referat.) XLVI, 
522. 

—, Die Typhusepidemie in Wincheringen und 
die dabei beobachtete Spätausscheidung. 
( Schumacher , Referat.) XLVI, 522. 

—, Die Typhusepidemie in der Provinzial¬ 
irrenanstalt zu Conradstein im Jahre 1911 
bis 1912. (Seemann , Referat.) XLVI, 
521. 

—, Ein Beitrag zu den Fundorten des Para- 
typhus-B-Bazillus. ( Fischer , Referat.) 
XLVI, 523. 

—, Eine durch Genuß von Nußtorte ver¬ 
ursachte Paratyphusepideraie. (Mosebach 
und Schmidt , Referat.) XLVI, 524. 

—, Haltbarkeit des Typliusbazillus im im¬ 
munisierten und normalen Organismus. 
( Fischer , Referat.) XLVI, 523. 

—, Hygienische Maßnahme in einem Typhus¬ 
dorf. ( Kurpjuiceit , Referat.) XLVI, 656. 

—, Typhusepidemie infolge Brunneninfektion. 
( Schopohl , Referat.) XLVI, 521. 

— (Potsdam), Über die Desinfektion der 
Häute von Rauschbrandkadavern. ( Maass , 
Referat.) XLV, 664. 

—, Über Typhus und Ruhr in Irrenanstalten. 
( Schopohl , Referat.) XLVI, 520. 


Marmann, Über zwei in den Jahren 1912 und 
1913 in dem Mutterhaus und der Irrenanstalt 
der Franziskanerinnen zu Waldbreitbach 
im Kreise Neuwied aufgetretene Typhus- 
und Paratvphusepidemien. ( Grisar , Refe¬ 
rat.) XLVI, 655. 

—, Weitere Versuche zur Infektion des Kanin¬ 
chens mit Typhusbazillen. (Hailer und 
Wolf, Referat.) XLVI, 658. 

—, Zur Frage der Haltbarkeit der Typhus¬ 
bazillen auf verschiedenen Fleischarten. 
(Hirschbruch und Marggraf Referat.) 
XLV, 666. 

—, Zur Technik der experimentellen Typhus¬ 
infektion. (Hailer und Ungermann , Refe¬ 
rat.) XLVI, 658. 

Mat&dorff, Medizinal rat Kreisarzt Dr., Über 
die Heimarbeit im Kreise Schmalkalden und 
ihre Sanierung. XLV, 700. 

M&utner, Oberingenieur Privatdozent Dr. 
(Düsseldorf-Aschen), Schallsichere Bauten. 
Referat auf der 37. Versammlung des D. V. 
f. ö. G. in Breslau. XLV, 97. 

Mayer, Stabsarzt Dr. (München), Massen¬ 
erkrankungen durch Nahrungs- und Genuß- 
mittel. Referat auf der 37. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Breslau. XLV, 12. 

Meinhausen, Ist die Auffassung gerechtfer¬ 
tigt, daß die Berliner Bevölkerung körper¬ 
lich entartet? (Referat.) XLVI, 341. 

Meianer, Krankheit und soziale Lage. (Mosse 
und Tugendreich . Reterat.) XLV, 347. 

—, Lehrbuch der Militärhygiene. ( Bischoff , 
Hoffmann , Schwiening , Referat.) XLV, 
663. 

Men8e, Handbuch der Tropenkrankheiten. 
(Referat.) XLVI, 338, 647. 

Merkel, Dr. E. (Nürnberg), Leitfaden der 
Wasseruntersuchung. ( Ziegelcr , Referat.) 
XLV, 656. 

—, Dr. S. (Nürnberg), Ärztliche Rechts- und 
Gesetzeskunde. ( Rapmund , Dietrich , 
Referat.) XLV, 325. 

—, Archiv für Frauenkunde und Eugenik. 
(Hirsch , Referat.) XLVI, 677. 

—, Bericht über die Tätigkeit der Medizinal¬ 
untersuchungsämter und Medizinalunter¬ 
suchungsstellen im Geschäftsjahr 1910. 
(Doepner , Referat.) XLV, 322. 

—, BevölkerungswHsenschatt. ( Most , Refe¬ 
rat.) XLVI, 674. 

—, Bibliographische Monatsschrift. (Hell¬ 
mers, Referat.) XLV, 658. 

—, Chemie der menschlichen Genußmittel. 
(Bauer, Referat.) XLVI, 674. 

—, Communications statistiques publiees 
par le Bureau municipal de Statistique 
d’Arasterdam. No. 40. Statistique d£mo- 
graphique des grandes villes du monde 
pendant les annees 1880—1909; seconde 
partie autres parties du monde et anneze 
g£n6rale. (Referat.) XLV, 325. 

—, Das Freilufthaus, ein neues Bausystem 
für Krankenanstalten und Wohngebäude. 
(Sarason , Referat.) XLVI, 668. 
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Merkel, S., Das öffentliche Gesundheitswesen 
Helgolands. ( Lindemann , Referat.) XLV, 
659. 

—■, Das Steinkohlengas im Kampfe gegen 
die Verschwendung des Nationalvermögens. 
( Messinger , Referat.) XLV, 754. 

—, Der deutschen Jugend Sportbuch. (Simon, 
Referat.) XLVI, 355.) 

—, Der Geburtenrückgang in Deutschland, 
seine Bewertung und Bekämpfung. (Bom- 
träger , Referat.) XLV, 327. 

—, Der menschliche Körper und seine Krank¬ 
heiten. ( Schall , Referat.) XLV, 326. 

—, Der Samariter. (Blume, Referat.) XLVI, 
670. 

—, Der Weg zur Gesundheit. (Knopf, Re¬ 
ferat.) XLV, 819. 

—, Die Choleraepidemie von 1908/09 in 
St. Petersburg. (Zabolotny usw., Referat.) 
XLV, 659. 

—, Die deutsche Stadt und ihre Verwaltung. 
(Most, Referat.) XLV, 497, 754. 

—, Die Gesundheitspflege des Kindes. (Kruse, 
Selter, Referat.) XLVI, 675. 

—, Die Gesundheitspflege des Ohres. (Barth, 
Referat.) XLV, 758. 

—, Die häusliche Krankenpflege und das 
Verhalten bei ansteckenden Krankheiten. 
(Doll, Referat.) XLV, 757. 

—, Die Mineralquellen des Taunus. (Frech, 
Referat.) XLV, 758. 

—, Die Organisation der Gesundheitspflege 
auf dem Lande. (Berger, Referat.) XLV, 
496. 

—, Die volkstümlichen Übungen im Turnen 
der Frauen und Mädchen. (Strohmeyer, 
Referat.) XLV, 322. 

—r, Entwürfe zu Festsetzungen über Lebens¬ 
mittel. Heft 1: Honig. (Gesundheitsamt, 
Referat.) XLV, 755. 

—, Ergebnisse und Fortschritte des Kranken¬ 
hauswesens. Jahrbuch für Bau, Einrich¬ 
tung und Betrieb von Krankenanstalten 
(Krankenhausjahrbuch). (Dietrich und 
Grober, Referat.) XLV, 324; XLVI, 668. 

—, Erste Hilfe bei Unfällen, Notverbandzeug, 
Verbandkasten, Haus-, Schiffs-, Werks- 
Apotheke. (Referat.) XLVI, 667. 

—, Fortschritte der Hygiene 1888—1913. 
(Kreiss, Referat.) XLVI, 6ö9. 

—, Fröhlich Wandern. (Raydt, Referat.) 
XLV, 321, 756. 

—, Geburtenrückgang und Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit. (t>. Behr-Pinnow, 
Referat.) XLV, 658. 

—, Gesundheitliche Schädigungen der Frau 
bei der industriellen Arbeit unter beson¬ 
derer Berücksichtigung einiger Betriebe. 
( Winkelmann, Referat.) XLVI, 669. 

—, Grundriß der Hygiene. (Flügge, Refe¬ 
rat.) XLV, 323. 

—, Grundwasser und Quellen. (Hoefer, 
Referat.) XLV, 759. 

—, Hamburgische medizinische Überseehefte 
unter Mitarbeit zahlreicher Gelehrter mit 
Beiträgen und Nachrichten aus dem Kaiserl. 


Sanitätsoffizierskorps. ( Hegler , Referat.) 
XLVI, 676. 

Merkel, S., Handbuch der Jugendpflege auf 
dem Lande. ( Lembke, Referat.) XLV, 758. 
—, Handbuch des Medizinal- und Veterinär¬ 
wesens im Königreich Sachsen. (Referat.) 
XLV, 658; XLVI, 670. 

—, Hausschwammforschungen. ( Moetter , 

Falcke, Referat.) XLV, 759. 

—, Häusliche Gesundheitspflege. (Dunbar, 
Referat.) XLV, 757. 

—, Hygiene der Haut, Haare und Nägel im 
gesunden und kranken Zustande. ( Rieche, 
Referat.) XLVI, 674. 

—, Hygiene des Magens, des Darmes, der 
Leber und der Niere. (Ewald, Referat.) 
XLVI, 671. 

—, Jahrbuch 1913 für Volks- und Jugend- 
spiele. (Raydt, Referat.) XLV, 657. 

—, Jahresbericht über Soziale Hygiene, Demo¬ 
graphie und Medizinalstatistik, sowie alle 
Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
Eltter Band: Bericht über das Jahr 1911. 
XLV, 321; Zwölfter Band: Bericht für das 
Jahr 1912. XLVI, 354. (Grotjahn und 
Kriegei, Referat.) 

—, Lehrbuch der Somatologie und Hygiene 
für Lyzeen, Realgymnasien und verwandte 
Anstalten. (Paul, Referat.) XLVI, 354. 
—, Leitfaden für die Abwässerreinigungsfrage. 

(Dunbar, Referat.) XLV, 327. 

—, Les Impuretes des Alcools, Eaux-de-vie et 
Geni&vries fabriqu^s en Belgique. (Schoofs, 
Referat.) XLV, 756. 

—, Medical Benefit. (Gibbon, Referat.) 
XLVI, 671. 

—, Merkblatt zur Hausschwammfrage. 

(Moeller, Referat.) XLVI, 672. 

—, Monographien deutscher Städte. Bd. VI: 
Danzig, Bd.VH: Frankfurt a. M. (Stein, 
Referat.) XLVI, 673. 

—, Mutterschaft. (Schreiber, Referat.) 
XLV, 659. 

—, Mykologische Untersuchungen und Be¬ 
richte. (Falck, Referat.) XLVI, 673. 

—, Taschenbuch der Krankenpflege für 
Krankenpflegeschulen, für Ärzte und für 
die Familie. (Eberle, Referat.) XLVI, 
677. 

—, Trinkwasser und Trinkwasserversorgung. 

(Bauer, Referat.) XLVI, 674. 

—, Naturwissenschaftlich-technische Volks¬ 
bücherei der Deutschen Naturwissenschaft¬ 
lichen Gesellschaft, E. V. ( Schmid , Re¬ 
ferat.) XLIV, 171. 

—, Pflege und Ernährung des Säuglings. 

(Pescatore , Referat.) XLV, 320. 

—, Säuglingspflegefibel. ( Zerwer , Referat.) 
XLV, 320. 

—, Sewage Disposal. (Füüer, Referat.) 
XLVI, 671. 

—, Ständige Ausstellung für Arbeiterwohl¬ 
fahrt. Jahresbericht für 1913 nebst einem 
Bericht über die Sonderausstellung von 
„Einrichtungen zum Schutze der in Metall¬ 
brennen und Metallbeizereien beschäftigten 
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Personen gegen die schädlichen Wirkungen 
der nitrosen Gase u und die dabei gemachten 
Versuche und Beobachtungen. (Referat.) 
XLVI, 667. 

Merkel, S., Statistische Mitteilungen ver¬ 
öffentlicht vom Statistischen Amt der Stadt 
Amsterdam. (Referat.) XLV, 322. 

—, Ufficio d’igiene del comune di Genova. 
Laboratorio batteriologico dell’ ospedale 
d’isolamento. Osservazioni batteriologiche 
fatte durante il colera di Genova del 1911. 
(Piras, Referat.) XLV, 325. 

—, Vom Herzen und den Blutgefäßen. 
( Kerschemteiner, Referat.) XLV, 758. 

—, Was soll man vor Operationen in Nase, 
Rachen und Mittelohr bedenken? (Höger, 
Referat.) XLV, 756. 

—, Zentralorgan der Medizin. ( Albert-HeÜ - 
mers , Referat.) XLV, 321. 

—, Zentralblatt für die gesamte Chirurgie 
und ihre Grenzgebiete. (Franz, Referat.) 
XLV, 657. 

—, Zentralblatt für die gesamte Gynäkologie 
und Geburtshilfe, sowie deren Grenzgebiete. 
(Runge, Zangemeister , Ref.) XLV, 657. 

Möry, H. und J. Genevier , Hygiene scolaire. 
(Referat.) XLV], 654. 

Meaainger ; Franz, Gasinspektor (Charlotten¬ 
burg), Das Steinkohlengas im Kampf gegen 
die Verschwendung des Nationalvermögens. 
(Referat.) XLV, 754. 

Moeli (Berlin), Die Beiratsstelle als Form 
der Fürsorge für aus Anstalten entlassene 
Geisteskranke. (Referat.) XLV, 491. 

Moeller, Prof. Dr. A., Oberforstmeister (Ebers¬ 
walde), Hausschwammforschungen. (Refe¬ 
rat.) XLV, 759. 

—, Prof. Dr. A., Direktor der Forstakademie 
(Eberswalde), Merkblatt zur Hausschwamm¬ 
frage. (Referat.) XLVI, 672. 

Moll, Dr. Albert, Handbuch der Sexual Wissen¬ 
schaften. (Referat.) XLV, 831. 

Moaebach und Schmidt , Eine durch Genuß 
von Nußtorte verursachte Paratyphusepi¬ 
demie. (Referat.) XLVI, 524. 

Moaae, M. und C. Tugendreich , Krankheit 
und soziale Lage. (Referat.) XLV, 347. 

—, M. und G. Tugendreich , Krankheit und 
soziale Lage. (Referat.) XLV, 752. 

Most, Vorstand des statistischen Amtes und 
Dozent (Düsseldorf), Bevölkerungswissen¬ 
schaft. (Referat.) XLVI, 674. 

—, Dr. Otto, Beigeordneter (Düsseldorf), Die 
deutsche Stadt und ihre Verwaltung. (Re¬ 
ferat.) XLV, 497, 754. 

Much t Hans, Eine Tuberkuloseforschungsreise 
nach Jerusalem. (Referat.) XLVI, 528. 

—, Krankheitsentstehung und Krankheitsver¬ 
hütung und geheimnisvolle Lebensäuße¬ 
rungen des Körpers. (Referat.) XLV, 751. 

Müller, A. und L. R. Fresenius, Die Beein¬ 
flussung der biologischen Abwasserreinigung 
durch Endlaugen aus Chlorkaliumfabriken. 
(Referat.) XLVI, 662. 

—, Paul Th., Vorlesungen über allgemeine 
Epidemiologie. (Heferat.) XLVI, 529. 


Münter, Fr., Kultur des Leibes. (Referat.) 
XLV, 486. 

Neieaer, M., Typhus und Krankenpflege- 
personal. (Referat.) XLVI, 350. 

Nippe, Fünf Jahre Trinkerfürsorge. (Referat.) 
XLVI, 851. 

Nowack (Potsdam), Die Methodik der biolo¬ 
gischen Milch Untersuchung. (Bauer, Re¬ 
ferat.) XLVI, 655. 

Nueebaum, Die Grundlagen zur Besserung 
der städtischen Wohnverhältnisse. (Ge- 
münd , Referat.) XLVI, 333. 

Obermiller, Zur Kritik der Nebenwirkungen 
des Salvarsans (bzw. Neosalvarsans) mit 
besonderer Berücksichtigung des „Wasser¬ 
fehlers“. (Referat.) XLV, 664. 

Ortowaki, Dr. (Berlin), Der Tripper. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 662. 

Oaborne, W., Die Gefahren der Kultur. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 339. 

Paoaoh, R., Gesundheit und Lebensklugheit. 
(Referat.) XLV, 749. 

Paul, Dr. Gustav, Lehrbuch der Somatologie 
und Hygiene für Lyzeen, Realgymnasien 
und verwandte Anstalten. (Referat.) XLVI, 
354. 

Pelc, J., Bericht über die sanitären Verhält¬ 
nisse und Einrichtungen des Königreiches 
Böhmen in den Jahren 1909—1911. (Re¬ 
ferat.) XLV, 750. 

Perkina, Prof. Roger G. (Cleveland, Ohio), 
Vereinigte Staaten, Medizinalwesen und 
Medizinalgesetzgebung am Anfänge des 
20. Jahrhunderts. XLV, 268. 

Peaoatore, Dr. M., Pflege und Ernährung 
des Säuglings. (Referat.) XLV, 320. 

Petera, W., Die Beziehungen der Psychologie 
zur Medizin und die Vorbildung der Medi¬ 
ziner. (Referat.) XLV, 749. 

Piraa, Ufficio d’igiene dei comune di Genova. 
Latoratorio batteriologico dell’ ospedale 
d’isolamento. Osservazioni batteriologiche 
fatte durante il colera di Genova del 1911. 
(Referat.) XLV, 325. 

Piator, A Travellers Study of Health and 
Empire. (Fremantle, Referat.) XLV, 498. 

—, Das Gesundheitswesen des preußischen 
Staates im Jahre 1911. (Referat.) XLVI, 
334. 

—, Das Gesundheitswesen des preußischen 
Staates im Jahre 1912. (Referat.) XLVI, 
518. 

—, Die Schulzahnklinik. ( Schmidt , Referat.) 
XLVI, 647. 

—, Leben und Arbeit. Gedanken und Er¬ 
fahrungen über Schaffen in der Medizin. 
(Freund , Referat.) XLVI, 334. 

—, Soziale Medizin. (Ewald, Referat.) XLVI, 
518. 

Port, Die Chirurgie unserer Zeit. ( Fessler , 
Referat.) XLV, 495. 

—, Dr. G. (Heidelberg), Hygiene der Zähne 
und des Mundes im gesunden und kranken 
Zustande. (Referat.) XLVI, 848. 

Prauanitz, Dr. Carl (Breslau): Die neueren 
Methoden der Isolierung ansteckender 
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Kranken, insbesondere nach den Erfah- 
rungen Englands. XLV, 361. 

Prof4, Dr. med. Alice, Die Ertüchtignng 
unserer Frauen. (Referat.) XLV, 333. 
Quadflieg, Schneider und Wolff , Beitrag 
rur epidemischen Verbreitung des Typhus 
durch Milchinfektion. (Referat.) XLVI, 
656. 

Rapmund, Geh. Med .-Rat Prof. Dr. 0. (Min¬ 
den i. W.) und Geh. O.-Med.-Rat Prof. Dr. 
Dietrich (Berlin), Ärztliche Rechts- und 
Gesetzeskunde. (Referat.) XLV, 825. 

—, 0., Das öffentliche Gesundheitswesen. 
(Referat.) XLVI, 665. 

Rauhe, Die unehelichen Geburten als Sozial¬ 
phänomen. (Referat.) XLV, 492. 

Ray dt, Geh. Hofrat Prof. H., Fröhlich Wan¬ 
dern. (Referat.) XLV, 321, 756. 

—, Jahrbuch für Volks- und Jugendspiele. 
(Referat.) XLV, 657. 

Redlich, Prof. Dr. E. und Dr. E. Lazair 
(Wien), Über kindliche Selbstmörder. 
(Referat.) XLVI, 658. 

Reinberg, Lehrer Friedrich (Charlottenburg), 
Anleitung für Ballspiele, Schlagball ohne 
Einschenker, Faustball, Tamburinball. (Re¬ 
ferat.) XLV, 334. 

Rieehe, Prof. Dr. E., Hygiene der Haut, Haare 
und Nägel im gesunden und kranken Zu¬ 
stande. (Referat.) XLVI, 674. 

Ritter, Über Methylalkoholvergiftungen in 
Deutschland und die den Verkehr mit 
Methylalkohol regelnden Vorschriften, nach 
amtlichen Unterlagen bearbeitet. Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete der Medizinal- 
verwnltung. (Referat.) XLVI, 664. 

Roeele, Archiv für soziale Hygiene und Demo¬ 
graphie. (Referat.) XLVI, 341. 

—, Die Entwickelung der Bevölkerung in 
den Kulturstaaten in dem ersten Jahrzehnt 
dieses Jahrhunderts. (Referat.) XLVI, 
342. 

—, Die Organisation der Morbiditätsstatistik 
in Rußland. (Referat.) XLVI, 342. 

Rosenthai, Werner, Tierische Immunität. 
(Referat.) XLVI, 529. 

Roat, E. und Fr. Franz , Vergleichende Unter¬ 
suchung der pharmakologischen Wirkungen 
der organisch gebundenen schwefligen 
Säuren und des neutralen schwefligsauren 
Natriums. (Referat.) XLV, 488. 

—, E , Fr. Franz und A. Weitzel , Zur Kennt¬ 
nis der Wirkungen der Benzoesäure und 
ihres Natriurasalzes auf den tierischen Or¬ 
ganismus. (Referat.) XLVI, 662. 

Roth, Abwasserreinigungsanlagen, ihre Leis¬ 
tungen und ihre Kontrolle vom chemisch¬ 
praktischen Standpunkt. ( Thumtn , Refe¬ 
rat) XLVI, 662. 

—, Allgemeine Gewerbepathologie und Ge¬ 
werbehygiene. ( Kölsch , Referat.) XLVI, 
666 . 

—, Ärztliche Merkblätter über berufliche 
Vergiftungen. (Referat.) XLVI, 348. 

—, Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheits¬ 
amt. 42. Bd. (Referat.) XLV, 343. 


Roth, Archiv für Rettungswesen und erste 
ärztliche Hilfe. ( Alexander , Dietrich , 
Cr. Meyer, Referat.) XLV, 486. 

—, Bericht über die sanitären Verhältnisse 
und Einrichtungen des Königreiches Böhmen 
in den Jahren 1909—1911. ( Pelc , Refe¬ 
rat.) XLV, 750. 

—, Bestimmung und Vererbung des Ge¬ 
schlechts bei Pflanze, Tier und Mensch. 
(Kämmerer, Referat) XLVI, 349. 

—, Betriebsvorschriften für Drogen- und 
Gifthandlungen in Preußen. (Urban, 
Referat.) XLVI, 350. 

—, Das alkoholfreie Volkshaus in Zürich 4. 
(Erismann , Referat.) XLV, 498. 

—, Das Kaiser-Wilhelm-Kinderheim in Ahl- 
beck (Seebad) im Jahre 1913. (Kurpja- 
weit , Referat.) XLVI, 665. 

—, Das öffentliche Gesundheitswesen. (Rap¬ 
mund, Referat.) XLVI, 655. 

—, Der Regierungsentwurf eines Bäckerei¬ 
gesetzes. ( Teleky , Referat) XLV, 345. 

—, Deutsches Re ttungs wesen. (Referat) 
XLVI, 663. 

—, Die Abwässer der Kali-Industrie. ( Dunbar , 
Referat.) XLV, 668. 

—, Die Bakterien als der Menschen Freunde 
und Feinde, sowie die Verhütung anstecken¬ 
der Krankheiten. (Heim, Referat.) XLV, 
672. 

—, Die Behandlung der Lungentuberkulose. 
(Vilas, Referat.) XLVI, 349. 

—, Die Beiratsstelle als Form der Fürsorge 
für aus Anstalten entlassene Geisteskranke. 
(Moeli, Referat.) XLV, 491. 

—, Die Beziehungen der Psychologie zur 
Medizin und die Vorbildung der Mediziner. 
( Peters , Referat.) XLV, 749. 

—, Die Bleiabgaben schwerlÖslicher Bleisalze 
an Natriumhydrocarbonat enthaltende Lö¬ 
sungen. (Auerbach und Pick , Referat) 
XLVI, 345. 

—, Die Fortschritte der Tuberkulosebekämp¬ 
fung in Preußen während der Jahre 1909 
bis 1911. ( Mangold , Referat.) XLVI, 

665. 

—, Die hygienischen Anschauungen des römi¬ 
schen Architekten Vitruvius. ( SöÜner , 
Referat.) XLV, 750. 

—, Die Mückenplage und ihre Bekämpfung. 
(Referat.) XLVI, 349. 

—, Die preußischen Apothekergesetze mit 
Einschluß der reichsgesetzlichen Bestim¬ 
mungen über den Betrieb des Apotheker¬ 
gewerbes. ( Böttger , Urban, Referat) XLV, 
493. 

—, Die Tuberkulosesterblichkeit in der 
Schweiz und die zur Bekämpfung der 
Tuberkulose daselbst im letzten Jahrzehnt 
gemachten Anstrengungen. ( Schmid , Re¬ 
ferat.) XLV, 489. 

—, Die unehelichen Geburten als Sozial¬ 
phänomen. (Rauhe, Referat.) XLV, 492. 

—, Ein sozialhygienischer Gesetzentwurf aus 
dem Jahre 1800, ein Vorbild für die Gegen¬ 
wart. (Fischer, Referat.) XLVI, 345. 
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Roth, Eine Beschäftigungsneuritis der Arbeite¬ 
rinnen in Glühlampenfabriken. ( Teleky , 
Referat.) XLV, 346. 

—, 21 Monographien. (Biggs, Referat.) XLVI, 
663. 

—, Die Gartenstadtbewegung. ( Katnpff - 
meyer , Referat.) XLV, 671. 

—, Fünf Jahre Trinkerfürsorge. (Nippe, 
Referat.) XLVI, 351. 

—, Gesundheit und Lebensklugheit. ( Paasch , 
Referat.) XLV, 748. 

—, Gesundheitspflege für Frauen und Mütter. 

( Gottschalk , Referat.) XLVI, 347. 

—, Gewerbekrankheiten und ihre Verhütung. 

( Teleky, Referat.) XLV, 346. 

—, Grundriß der sozialen Hygiene für 
Mediziner, Nationalökonomen, Verwaltung»- 
beamte und Sozialreformer. (Fischer, Re¬ 
ferat.) XLV, 486. 

—, Gutachten des Reichsgesundheitsrates 
über den Einfluß der Ableitung von Ab¬ 
wässern aus der Chlorkalium- und Sulfat¬ 
fabrik der Gewerkschaft Rastenberg in 
Rastenberg in Thüringen auf die Ilm, 
Lossaund Saale. Berichterstatter Fränken- 
Halle, Keller und Spitta-Berlin. Ar¬ 
beiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt, 
Bd.XLIV, Heft 4, 1913. (Referat.) XLV, 
671. 

—, Handbuch der praktischen Hygiene. (Abel, 
Referat.) XLV, 669. 

—, Hausbücherei der Gesundheitspflege. (Re¬ 
ferat.) XLV, 343. 

—, Heilanstalten in Österreich. ( Hofmokl , 
Referat.) XLV, 494. 

—, Hygiene des Auges im gesunden und 
kranken Zustande. (Sicherer, Referat.) 
XLVI, 848. 

—, Hygiene der Lunge im gesunden und 
kranken Zustande, (v. Schrötter, Referat.) 
XLVI, 347. 

—, Hygiene der Zähne und des Mundes im 
gesunden und kranken Zustande. (Port, 
Referat.) XLVI, 348. 

—, Hygienische Unterweisung und Jugend- 
für»orge an den Schulen. (Lorentz und 
Kemsies, Referat.) XLVI, 352. 

—, Internationale Übersicht über Gewerbe¬ 
krankheiten. (Brezina, Referat.) XLV, 
344. 

—, Krankheit und soziale Lage. (Mosse 
und Tugendreich , Referat.) XLV, 752. 

—, Krankheitsentstehung und Krankheits¬ 
verhütung und geheimnisvolle Lebensäuße¬ 
rungen des Körpers. (Much, Referat.) 
XLV, 751. 

—, Kultur des Leibes. (Münter, Referat.) 
XLV, 486. 

—, Leibesübungen und Fortbildungsschule. 
(Referat.) XLV, 475. 

—^ Leitfaden der Hygiene für Studierende, 
Arzte, Architekten, Ingenieure und Ver¬ 
waltungsbeamte. (Gärtner, Referat.) XLVI, 
344. 

, Leitfaden der Reichsversicherung für den 

—behandelnden und begutachtenden Arzt. , 
Vierteljahrsscbrift für Gesundheitspflege, 1914. 


(Kobler und Miller, Referat.) XLVI, 
664. 

Roth , Leitfaden für Desinfektoren in Frage 
und Antwort. (Kirstein, Referat.) XLV, 
494. 

—, Mängel im Wohnungswesen im west¬ 
fälischen Industriebezirk und ihre Bedeu¬ 
tung für die Ausbreitung der Infektions¬ 
krankheiten. ( Wollenweber , Referat.) 
XLV, 752. 

—, Monographien deutscher Städte. Bd. IV: 
Cassel; Bd. V: Berlin-Wilmersdorf. (Stein, 
Referat.) XLVI, 344. 

—, Nährmitteltafel. (König, Referat.) XLVI, 
346. 

—, Planmäßige Gesundheitsfürsorge für die 
Jugend his zur Militärzeit. (Ascher, 
Referat.) XLV, 492. 

—, Praktische Winke für Lungenkranke. 
(Kämpfer, Referat.) XLVI, 347. 

—, Protokoll der Sitzung des Großen Rates 
des Instituts für Gewerbehygiene am 4. Mai 
1912, Schriften des Instituts für Gewerbe** 
hygiene in Frankfurt a. M. (Referat.) 
XLV, 342. 

—, Quecksilbervergiftungen bei Erzeugung 
der Autopreßgaslampe. ( Teleky, Referat.) 
XLV, 345. 

—, Quousque tandem! Kritische Bemer¬ 
kungen zum Kampf gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten. (Referat.) XLV, 344. 

—, Schwachbegabte Kinder. (Schlesinger, 
Referat.) XLV, 749. 

—, Stellung und Mitarbeit der Frau in der 
Gemeinde. (Apolant, Referat.) XLVI, 344. 

—, Three cases of bubonic Plague in 
Havana. ( Ghuiteras, Referat.) XLV, 347. 

—, Typhus und Krankenpflegepersonal. 
(Neisser , Referat.) XLVI, 350. 

—, Typhusbekämpfung im Süd westen Deutsch¬ 
lands. (Referat.) XLV, 484. 

—, Über Anstalt»- und Hauskläranlagen. 
(Thumm, Referat.) XLV, 488. 

—, Über eine durch Fleischwaren verur¬ 
sachte Typhusepidemie. (Hirschbruch 
und Marggraf, Referat.) XLV, 489. 

—, Über einen wahrscheinlich auf zufälliger 
alimentärer Verunreinigung beruhenden 
Perlsuchtbazillenbefund im Auswurf. (t/fi- 
germann , Referat.) XLV, 486, 491. 

—, Über Methylalkoholvergiftungen in 
Deutschland und die den Veikehr mit 
Methylalkohol regelnden Vorschriften, nach 
amtlichen Unterlagen bearbeitet. (Ritter, 
Referat.) XLVI, 664. 

—, Veröffentlichungen aus dem Gebiete der 
Medizinalverwaltung. Im Aufträge usw. 
herausgegeben von der Medizinalabteilung 
im Ministerium des Innern. 1. Bd., Heft 16. 
„Die den Hebammen, Hebammenlehrern 
und Kreisärzten durch die Neuauflage des 
preußischen Hebammenlehrbuches erwach¬ 
senden Aufgaben.“ ( Krohne , Referat.) 
XLV, 488. 

—, Vergleichende Untersuchung der phar¬ 
makologischen Wirkungen der organisch 
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gebundenen schwefligen Säuren und des 
neutralen schwefligsauren Natriums. 
(Rost, Franz , Referat.) XLV, 483. 

Roth , Verödend ich ungen der Robert-Koch- 
Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Herausgegeben vom Vorstand der Stiftung. 
Heft 3 u. 4. (Referat.) XLV, 346. 

—, Was kosten die schlechten RasBenelemente 
den Staat und die Gesellschaft. (Jens, 
Referat.) XLV, 347. 

—, Wiener Arbeiten aus dem Gebiete der 
sozialen Medizin. (Teleky, Referat.) XLVI, 
352. 

—, 10. Jahresversammlung der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. (Referat.) XLV, 817. 

—, Zentralblatt für Gewerbehygiene mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Unfallver¬ 
hütungstechnik und Unfallheilkunde. Unter 
ständiger Mitarbeit von hervorragenden 
Fachleuten des In- und Auslandes und im 
Aufträge des Instituts für Gewerbehygiene, 
Frankfurt a. M. (Curschmann, Fischer 
und Francke , Referat.) XLV, 350. 

—, Zur Kenntnis der Wirkungen der Benzoe¬ 
säure und ihres Natriumsalzes auf den 
tierischen Organismus. (Rost , Franz 
und Weitzel, Referat.) XLVI, 662. 

—, XLII. Jahresbericht des Kgl. Landes- 
medizinalkollegiums über das Medizinal¬ 
wesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 
1910. (Referat.) XLV, 487. 

Rubner, Prof. Dr. M., Geh. Med.-Rat (Berlin), 
Prot. Dr. M. V. Gruber , Obermedizinalrat 
(München) und Prof. Dr. M. Ficker, Hand¬ 
buch der Hygiene. (Referat.) XLV, 476. 

—, —, —, Handbuch der Hygiene. IH. Bd. 
3. Abt.: Die Infektionskrankheiten. Patho¬ 
gene tierische Parasiten (Protozoen, Wür¬ 
mer, Gliederfüßler). (Referat.) XLVI, 
337. 

Runge f E. (Berlin) und W. Zangemeister 
(Marburg), Zentralblatt für die gesamte 
Gynäkologie und Geburtshilfe sowie deren 
Grenzgebiete. (Referat.) XLV, 657. 

Rumpe i Sanitätsrat Dr. (Krefeld), Der Ge¬ 
sundheitsunterricht in den Frauenfortbil¬ 
dungsanstalten. (Referat.) XLV, 336. 

Sara80n , Dr. med. (Berlin), Das Freiluft¬ 
haus, ein neues Bausystem für Kranken¬ 
anstalten und Wohngebäude. (Referat.) 
XLVI, 668. 

8oha// f Dr. Hermann, Der menschliche Kör¬ 
per und seine Krankheiten. (Referat.) 
XLV, 326. 

Schelle, K., Kgl. Bezirksarzt (Neustadt a. A.), 
Beiträge zur Statistik der Kindersterblich¬ 
keit in der Provinz Sachsen in den Jahren 
1910 und 1911. (Landsberg, Referat.) 
XLV, 336. 

—, Der Gesundheitsunterricht in den Frauen¬ 
fortbildungsanstalten. (Rumpe, Referat.) 
XLV, 336. 

—, Die Beschränkung der Geburtenzahl ein 
Kulturproblem, (marcuse, Referat.) XLV, 
334. 


8chel/e, Die Ertüchtigung unserer Frauen. 
(Profe, Referat.) XLV, 333. 

—, Kleine Schriften des Zentralausschusses 
zur Förderung der Volks- und Jugend¬ 
spiele in Deutschland. 11. Bd. Anleitung 
für Ballspiele. Schlagball ohne Rinschänker, 
Faustball, Tamburinball. (Reinberg, Re¬ 
ferat.) XLV, 334. 

—, Zusammeufassender Bericht über Ruhr¬ 
forschungen. Die Ruhrepidemie (Shiga- 
Kruse) in Groß-Rosen, Bezirk Breslau. 
(Kruse, Beninde und Käthe , Referat.) 
XLV, 335. 

SchenckendoriT, v., Dr. med. h. c., Fort¬ 
bildungschule und Jugendpflege. XLV, 
308. 

Schlesinger, E., Schwachbegabte Kinder. 
(Referat.) XLV, 749. 

Schmid, Dr. (Bern), Die Tubekulosesterb- 
lichkeit der Schweiz und die zur Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose daselbst im letzten 
Jahrzehnt gemachten Anstrengungen. (Re¬ 
ferat.) XLV, 489. 

Schmidt, Dr. Erich, Generalstabsekret&r 
(Berlin), Die Schulzahnklinik. (Referat.) 
XLVI, 647. 

—, Matth., Verfassung und Verwaltung der 
deutschen Städte. (Referat.) XLVI, 659. 

8choof8, Dr. F. (Li6ge), Les Impuret£s des 
Alcools, Eaux-de-vie et Geni&vries fabri- 
qu6s en Belgique. (Referat.) XLV, 756. 

Schopohl, Tvphusepidemie infolge Brunnen¬ 
infektion. (Referat.) XLVI, 521. 

—, Über Typhus und Ruhr in Irrenanstalten. 
(Referat.) XLVI, 520. 

Schrammen, Dr. Kreisassistenzarzt (Kö- 

% nigsberg i. Pr.), Über Zentralisation der 
Krüppel- und Trinkerfürsorge in den 
Landkreisen des Regierungsbezirks Königs¬ 
berg. XLVI, 303. 

Schreiber, Adele, Mutterschaft. (Referat.) 
XLV, 659. 

Schreiber, Prof. Dr. (Berlin-Dahlem), Her¬ 
stellung nnd Abgabe von Nährgelatine zu 
Wasserumersuchungen durch die Kgl. 
Landesanstalt für Wasserhygiene in Berlin- 
Dahlem. XLVI, 356. 

Schröder, Dr. Hermann (Düsseldorf), Die 
Methoden der Vernichtung von krankheits¬ 
übertragenden Insekten und Spinnentieren. 
XLVI, 369. 

8chrÖtter, Prof. Dr. L. v., Hygiene der Lunge 
im gesunden und kranken Zustande. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 347. 

Schütz, Versuche über die Einwirkung von 
1 proz. Cyllinlösung auf Milzbrandsporen. 
(Lange, Referat.) XLVI, 332. 

—, Untersuchungen über die Bedeutung des 
Großwildes und der Haustiere für die 
Verbreitung der Schlafkrankheit. (Taute, 
Referat.) XLVI, 333. 

—, Versuche über die Dampfdesinfektion von 
milzbrandhaltigem Material bei Einbettung 
der Sporen in Schmutz u. dgl. (Lange 
und Rirnpau, Referat.) XLVI, 332. 
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Schultze, K., Gewerbeinspektor (Fulda), 
Die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter 
in Zementfabriken. XLV, 220. 

—, Zur Kenntnis und Statistik der Erkran¬ 
kungen in den Bleihütten in den letzten 
10 Jahren. XLVI, 270. 

Schumaoher, E., Die Typhusepidemie in 
Wincheringen und die dabei beobachtete 
Spätausscheidung. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 
(Referat.) XLVI, 522. 

Schwarz, Bau, Einrichtung und Betrieb 
öffentlicher Schlachthöfe. (Referat.) XLV, 
4SI. 

Seemann, Die Typhusepidemie in der Pro- 
vinzial-Irrenanstalt zu Conradstein im Jahre 
1911/12. (Referat.) XLVI, 521. 

Selter, Prof. Dr. med. Hugo (Bonn), Hand¬ 
buch der deutschen Schulhygiene. (Refe¬ 
rat.) XLVI, 648. 

Sicherer, Prof. Dr. 0. v., Hygiene des Auges 
im gesunden und kranken Zustande. (Re¬ 
ferat.) XLVI, 348. 

Simon, Dr. Hans 0., Der deutschen Jugend 
Sportbuch. (Referat.) XLVI, 355. 

Söllner, A., Die hygienischen Anschauungen 
des römischen Architekten Vitruvius. (Re¬ 
ferat.) XLV, 750. 

SÖrgel, Paul (Fürth i. B.), Die neuen Bah¬ 
nen der körperlichen Erziehung. (Referat.) 
XLV, 330. 

—, Eine Darstellung der grundlegenden Fragen 
der Schulhygiene für Lehrer, Schulauf- 
sichts- und Verwaltungsbeamte. (Referat.) 
XLV, 323. 

Solbrig, 0., Anleitung über Wesen, Bedeu¬ 
tung und Ausführung der Desinfektion, 
zugleich Muster einer Desinfektionsord- 
nun?. (Referat.) XLVI, 520. 

Solbrig, Reg.- und Med.-Rat Dr. und 
Kreisassistenzarzt Dr. Scheu (Königsberg), 
Die Typhusepidemie in Königsberg i. Pr. 
im Herbst 1912. XLV, 375. 

Spaßt (Fürth), Der Tripper. (Orlowski, Re¬ 
ferat.) XLVI, 662. 

—, Die Verunreinigung der deutschen Ge¬ 
wässer, ihre Bedeutung und ihre Ver¬ 
hütung. (Bonne , Referat.) XLVI, 525. 

—, Handbuch der Hygiene. ( Hübner , 
v . Gruber u. Ficker , Referat.) XLV, 477. 

—, Handbuch der Hygiene. 111. Band, 
3. Abt.: Die Infektionskrankheiten. Patho¬ 
gene tierische Parasiten (Protozoen, Wür¬ 
mer, Gliederfüßler). ( Rubner , v. Gruber 
uud Ficker , Referat.) XLVI, 337. 

—, Kanalisation der Klein- und Mittelstädte. 
— Culm, Entwurf nach dem Mischsystem. 
Genzmer und Hofstetter , Referat.) XLV, 
476. 

—, Land- und Verkehrshygiene, Kurorte, 
Sanatorien, Gasthäuser. (Schottelius, Re¬ 
ferat.) XLVI, 526. 

—, Rassenhygiene und Volksgesundheit. 
(Ellis, Referat.) XLV, 339. 

—, Stoffwechsel und Diät ron Gesunden und 
Kranken. (Ewald, Referat.) XLVI, 661. 


Spaßt, Venedig und Lido als Klimakurort und 
Seebad vom Standpunkte des Arztes. 
( Werner , Referat.) XLV, 339. 

—, Zur Geschichte des Ammenwesens im 
klassischen Altertum. ( BraautS , Referat.) 
XLVI, 528. 

Sperber, Baudirektor (Hamburg), Neuere 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Müll¬ 
verbrennung. Referat erstattet auf der 
38. Versammlung des D. V. f. ö. G. in 
Aachen. XLVI, 45. 

8tein, E., Monographien deutscher Städte. 
Darstellung deutscher Städte und ihrer 
Arbeit in Wirtschaft, Finanzwesen, Hy¬ 
giene, Sozialpolitik und Technik. Bd. IV: 
Cassel; Bd. V : Berlin-Wilmersdorf. (Refe¬ 
rat.) XLVI, 344. 

—, Erwin, Generalsekretär, Monographien 
deutscher Städte. Bd. VI: Danzig; Bd. VII: 
Frankfurt a. M. (Referat.) XLVI, 673. 

Steinhardt, Dr. J., Kinderarzt (Nürnberg), 
Bedeutung und Nutzen der Gesundheits¬ 
pflege. (Referat.) XLV, 332, 

Steinhardt, Dr. (Nürnberg), Die XIII. Jah¬ 
resversammlung des Deutschen Vereins 
für Schulgesundheitspflege. XLV, 653. 

Steinhardt, Handbuch der deutschen Schul¬ 
hygiene. ( Selter , Referat.) XLVI, 648. 

Steinhardt, Dr. Ignaz, Schularzt (Nürn¬ 
berg), Schularzt im Haupt- oder Neben¬ 
amt. XLV, 459. 

Steinhardt, Schulgesundheitspflege der Stadt 
Berlin. (Referat.) XLV, 333. 

Steltzner, Dr. Helene Friederike, Die Tä¬ 
tigkeit des weiblichen Schularztes an den 
höheren Schulen. XLV, 384. 

StrÖae, Dr. Geh. Reg.-Rat, Das Veterinär¬ 
wesen einschließlich einiger verwandter 
Gebiete in der Schweiz. (Referat.) XLV, 
482. 

Strohmeyer, Ernst, Oberturnlehrer (Dort¬ 
mund), Die volkstümlichen Übungen im 
Turnen der Frauen und Mädchen. (Refe¬ 
rat.) XLV, 322. 

Stüber, Die Sterblichkeits Verhältnisse ira 
Königreich Bayern für das Jahrzehnt 1901 
bis 1910. (Referat.) XLVI, 340. 

Taute, Dr. M. (Berlin), Untersuchungen über 
die Bedeutung des Großwildes und der 
Haustiere für die Verbreitung der Schlaf¬ 
krankheit. (Referat.) XLVI, 333. 

Teieky, L., Der Regierungsentwurf eines 
Bäckereigesetzes. (Referat.) XLV, 345. 

—, Eine Beschäftigungsneuritis der Arbei¬ 
terinnen in Glühlampenfabriken. (Referat.) 
XLV, 346. 

—, Gewerbekrankheiten und ihre Verhütung. 
(Referat.) XLV, 346. 

—, Quecksilbervergiftungen bei Erzeugung 
der Autopreßgaslampe. (Referat.) XLV, 
345. 

—, Wiener Arbeiten aus dem Gebiete der 
sozialen Medizin. (Referat) XLVI, 352. 

Theihaber, Dr. F. A., Das sterile Berlin. 
(Referat.) XLVI, 524. 

45* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



708 


Gesamtübersicht des XLV. und XLYI. Bandes. 


Thumm, Prof. Dr. (Berlin), Abwasserbe- 
seitigung bei Einzel- und Gruppensiede¬ 
lungen. Referat erstattet auf der 38. Ver¬ 
sammlung des D. V. f. ö. G. in Aachen. 
XLVI, 59. 

Thumm, K., Über Anstalts- und Hausklär¬ 
anlagen. (Referat.) XLV, 488. 

l^aden, Br. Obermedizinalrat (Bremen), 
Die Hygiene des internationalen Verkehrs 
und ihre wirtschaftliche Bedeutung. XLVI, 
209. 

TUmana, J., Wasserreinigung und Abwasser¬ 
beseitigung. (Referat.) XL1V, 172. 

Tugendreioh, Dr. G. (Berlin), VI. Deut¬ 
scher Kongreß für Säuglingsschutz, Bres¬ 
lau, den 18. und 19. Sept. 1913. XLV, 738. 

Ungermann, E., Über einen wahrscheinlich 
auf zufälliger alimentärer Verunreinigung 
beruhenden Perlsuchtbazillenbefund im Aus¬ 
wurf. (Referat.) XLV, 491. 

Urban, E., Betriebsvorschriften für Drogen- 
und Gifthandlungen in Preußen. (Referat.) 
XLVI, 350. 

Verein Jugendheim (Charlottenburg), Schul¬ 
kinderspeisung. (Referat.) XLVI, 651. 

Vilaa, H. v., Die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. (Referat.) XLVI, 349. 

Waidmann, Dr. A., Die Tuberkulose und 
ihre Bekämpfung. (Referat.) XLV, 496. 

Weinberg, Archiv für soziale Hygiene und 
Demographie. ( Roesle , Referat.) XLVI, 

341. 

—, Bericht über eine wissenschaftliche Reise 
nach Deutschland. (Kurkin und Lebe - 
deff ; Referat.) XLVI, 342. 

—, Das sterile Berlin. ( Theilhdber , Refe¬ 
rat.) XLVI, 524. 

—, Demographische Materialien. Die Ent¬ 
wickelung der Bevölkerung in den Kultur- 
staaten in dem ersten Jahrzehnt dieses 
Jahrhunderts. ( Roesle , Referat.) XLVI, 

342. 

—, Die Gefahren der Kultur. ( Osbome , 
Referat.) XLVI, 339. 

—, Wilh., Die Kinder der Tuberkulösen. 
(Referat.) XLV, 666. 

—, Die Organisation der Morbiditätsstatistik 
in Rußland. ( Roesle , Referat.) XLVI, 342. 

—, Die Rassenhygiene in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. (t>. Ho ff mann, 
Referat.) XLVI, 340. 


HL Ortsve 

Ägypten, Das Veterinärwesen einschließ- 
lieh einiger verwandter Gebiete in —. 
(Bündle, Referat.) XLV, 483. 

Ahlbeok , Das Kaiser-Wilhelm-Kinder¬ 
heim in — (Seebad) im Jahre 1913. 
(Roth, Referat.) XLVI, 665. 

Amsterdam y Statistische Mitteilungen, 
veröffentlicht vom Statistischen Amt der 
Stadt —. (Merkel, Referat.) XLV, 322. 

—, Communications statistiques publiees 
par le Bureau municipal de Statistique 


Weinberg, Die Sterblichkeitsverhältnisse im 
Königreich Bayern für das Jahrzehnt 1901 
bis 1910. ( Stüber , Referat.) XLVI, 340. 

—. Fruchtabtreibung und Präventi wer kehr 
im Zusammenhang mit dem Geburten¬ 
rückgang. (Hirsch, Referat.) XLVI, 342- 

—, Heredity in relation to eugenics. ( Da - 
venport , Referat.) XLVI, 340. 

—, Ist die Auffassung gerechtfertigt, daß 
die Berliner Bevölkerung körperlich ent¬ 
artet? (Meinhausen , Referat.) XLVI, 

341. 

—, Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer. 
(Koppe, Referat.) XLVI, 341. 

Weinberg, Dr. Wilhelm, Sanitätsrat 
(Stuttgart), Seuchenstatistische Probleme. 
XLV, 185. 

Weinberg, Sterilisation und Kastration als 
Hilfsmittel im Kampf gegen das Verbrechen. 
(Gerngroß , Referat.) XLVI, 340. 

—, Über Rassenhygiene. ( Goldstein , Refe¬ 
rat.) XLVI, 340. 

Weiß, Dr.-Ing. Albert, Kgl. Baurat (Char¬ 
lottenburg), Die Notwendigkeit einer Woh¬ 
nungsreform. XLV, 196. 

Wollenweber, Mängel im Wohnungswesen 
im westfälischen Industriebezirk und ihre 
Bedeutung für die Ausbreitung der In¬ 
fektionskrankheiten. (Referat.) XLV, 752. 

Werner, Dr. Johannes (Venedig-Lido), Vene¬ 
dig und Lido als Klimakurort und Seebad 
vom Standpunkte des Arztes. (Referat.) 
XLV, 339. 

Winkelmann, Dr. Käte, Gesundheitliche 
Schädigungen der Frau bei der industriellen 
Arbeit unter besonderer Berücksichtigung 
einiger Betriebe. (Referat.) XLVI, 669. 

Wolff, Dr. A. (Kiel), Was ist Yoghurt und 
Intestibakter und worin besteht deren 
Wirkung? XLV, 673. 

Zaboiotny, Prof. Dr. K. usw. usw., Die Cho¬ 
leraepidemie von 1908/09 iu St. Peters¬ 
burg. (Referat.) XLV, 659. 

Zeller , Dr., Das Veterinärwesen einschließ¬ 
lich einiger verwandter Gebiete in Ägypten. 
(Referat.) XLV, 483. 

Zerwer, Antonie, Säuglingspflegefibel. (Re¬ 
ferat.) XLV, 320. 

Ziege/er, Dr. G. A., Leitfaden der Wasser¬ 
untersuchung. (Referat.) XLV, 656. 


rzeiclinis. 

d’—. No. 40. Statistique d6mographique 
des grandes villes du monde pendent les 
ann6es 1880—1909; Seconde partie aut res 
parties du monde et annexe g£n6rale. 
(Merkel, Referat.) XLV, 325. 

Bayern, Die Sterblichkeitsverhältnisse im 
Königreich— für das Jahrzehnt 1901-1910. 
(Weinberg, Referat.) XLVI, 340. 
Belgique, Les Impuret6s des Alcools, 
Eaux-de-vie et Genievries fabriqu4s en —. 
(Merkel, Referat.) XLV, 756. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Geaamtübersicht des XLV. und XLVI. Bandes. 


709 


Berlin, Das sterile —. (Weinberg, Re¬ 
ferat.) XLVI, 524. 

—, Schulgesundheitspflege der Stadt —. 
(Steinhardt, Referat.) XLV, 333. 

Berliner, Ist die Auffassung gerechtfertigt, 
daß die — Bevölkerung körperlich ent¬ 
artet? (Weinberg, Referat.) XLVI, 341. 

Böhmen, Bericht über die sanitären Ver¬ 
hältnisse und Einrichtungen des König¬ 
reichs — in den Jahren 1909—1911. 
(Roth, Referat.) XLV, 750. 

Cassel , Monographien deutscher Städte. 
Bd. IV: —. (Roth, Referat.) XLVI, 
344. 

Conradstein, Bericht über die anläßlich 
einer Typhusepidemie ausgeführten bakte¬ 
riologischen Untersuchungen in der Pro- 
vinzialirrenanstalt — bei Preußisch -Star- 
gard. (Marmann, Referat.) XLVI, 522. 

—, Die Typhusepidemie in der Provinzial- 
irrenansialt- zu — im Jahre 1911/12. 
(Marmann, Referat.) XLVI, 521. 

Dänemark, Das Veterinär wesen einschließ¬ 
lich einiger verwandter Gebiete in —. 
(Bündle, Referat.) XLV, 482. 

Danzig, Monographie deutscher Städte. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 673. 

Deutsehe, Der erforderliche Lebensraum 
für das — Stadtvolk. (Kaup.) XLV, 
513. 

—, Die — Stadt und ihre Verwaltung. 
(Merkel, Referat.) XLV, 754. 

— Zentrale für Jugendfürsorge. (Referat.) 
XLVI, 632. 

Deutsehen, Die Verunreinigung der — 
Gewässer, ihre Bedeutung und ihre Ver¬ 
hütung. (Spaet, Referat.) XLVI, 525. 

—, Der — Jugend Sportbuch. (Merkel, 
Referat.) XLVI, 355. 

—, Die Bedeutung des Geburtenrückganges 
für die Gesundheit des — Volkes. Re¬ 
ferat erstattet auf der 38. Versammlung 
des D. V. f. ö. G. in Aachen 1913. (von 
Gruber.) XLVI, 119. 

—, Die XIII. Jahresversammlung des — 
Vereins für Schulgesundheitspffege. (Stein¬ 
hardt.) XLV, 653. 

—, Handbuch der — Schulhygiene. (Stein¬ 
hardt, Referat.) XLVI, 648. 

—, Über die Milchversorgung im — Reiche. 
(Kühl.) XLVI, 403. 

—, Verfassung und Verwaltung der — 
Städte. (Bändel, Referat.) XLVI, 659. 

—, X. Jahresversammlung der — Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. (Roth, Referat.) XLV, 317. 

Deutscher, Monographien — Städte. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 673. 

—, VI. — Kongreß für Säuglingsschutz, 
Breslau, den 18. u. 19. September 1911. 
(Tugendreich, Referat.) XLV, 73 6. 

—, XIV. — Kongreß für Volks-und Jugend¬ 
spiele in Stettin, 28. bis 30. Juni 1913. 
(Kohlrausch.) XLV, 648. 

Deutsches Rettungswesen. (Roth, Referat.) 
XLVI, 663. 


Deutschland, Bericht über eine wissen¬ 
schaftliche Reise nach —. (Weinberg, 
Referat.) XLVI, 342. 

—, Der Geburtenrückgang in —, seine Be¬ 
wertung und Bekämpfung. (Merkel, Referat.) 
XLV, 484. 

—, Die sozialhygienischen Zustände in — 
nach amtlichen Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1912. (Fischer.) XLV, 421. 

—, Die sozialhygienischen Zustände in — 
nach amtlichen Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1913. (Fischer.) XLVI, 555. 

—8, Typhusbekämpfung im Südwesten —. 
(Roth, Referat.) XLV, 484. 

Bnglisohe, Die — Gewissensklausel. 
(Gräf.) XLV, 544. 

Frankfurt a. M., Monographie deutscher 
Städte. (Merkel, Referat.) XLVI, 673. 

Genova, Osservazioni batteriologiche fatte 
durante il colera di — del 1911. (Merkel, 
Referat.) XLV, 325. 

Gröditz, Verunreinigung der großen Röder 
durch die Abwässer der Zellulosefabrik 
von Kühler und Niethammer in — in 
Sachsen. (Kisskalt, Referat.) XLV, 667. 

Ham burg, Die Milchversorgung großer 
Städte mit spezieller Berücksichtigung der 
Verhältnisse in —. (Drews.) XLV, 599. 

Hamburgisohe medizinische Übersee¬ 
hefte unter Mitarbeit zahlreicher Gelehrter 
mit Beiträgen und Nachrichten aus dem 
Kaiserlichen Marine - Sanitätsoffizierskorps. 
(Merkel, Referat.) XLVI, 676. 

Havana, Three cases ot bubonic Plague 
in —. (Roth, Referat.) XLV, 347. 

HelgolandB, Das öffentliche Gesundheits¬ 
wesen —. (Merkel, Referat.) XLV, 659. 

Jerusalem, Eine Tuberkuloseforschungs¬ 
reise nach —. (Kisskalt, Referat.) XLVI, 
528. 

Königsberg i. Pr., Die Typhusepidemie 
in — im Herbste 1912. (Solbrig, Scheu.) 
XLV, 375. 

—, Über Zentralisation der Krüppel- und 
Trinkerfürsorge in den Landkreisen des 
Regierungsbezirkes —. (Schrammen.) 
XLVI, 303. 

Nordamerika, Die Rassenhygiene in den 
Vereinigten Staaten von —. (Weinberg, 
Referat.) XLVI, 340. 

Österreich, Heilanstalten in —. (Roth, 
Referat.) XLV, 494. 

Offenbach a. M., Die Abwässerbeseitigung 
derStadt—. (Kisskalt, Referat.) XLV, 667. 

St. Petersburg, Die Choleraepidemie von 
1908/09 in —. (Merkel, Referat) XLV, 
659. 

Preußen, Betriebsvorschriften für Drogen- 
und Gifthandlungen in —. (Roth, Referat.) 
XLVI, 350. 

—, Die Fortschritte der Tuberkulosebe¬ 
kämpfung in — während der Jahre 1909 
—1911. (Roth, Referat.) XLVI, 665. 

Preußischen, Das Gesundheitswesen des 
— Staates im Jahre 1911. (Pistor, Re¬ 
ferat.) XLVI, 334. 
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Preußischen, Das Gesundheitswesen des 
— Staates im Jahre 1912. (Pistor, Re¬ 
ferat.) XLVI, 518. 

—, Die — Apothekengesetze mit Einschluß 
der reichsgesetzlichen Bestimmungen über 
den Betrieb des Apothekergewerbes. (Roth, 
Referat.) XLV, 493. 

Rastenberg: , Gutachten des Reichs-Ge¬ 
sundheitsrates über den Einfluß der Ab¬ 
leitung von Abwässern aus der Chlor¬ 
kalium- und Sulfatfabrik der Gewerkschaft 
— in Rastenberg in Thüringen auf die 
Ilm, Lossa und Saale. (Roth, Referat.) 
XLV, 671. 

Rumänien , Die Gewerbehygiene in — 
speziell in Bukarest bis zum Jahre 1913. 
(Burghel.) XLV, 638. 

Rußland , Die Organisation der Morbidi¬ 
tätsstatistik in —. (Weinberg, Referat.) 
XLVI, 340. 

Sachsen, Veröffentlichungen aus dem Ge¬ 
biete der Medizinalverwaltung. Im Auf¬ 
träge Sr. Exzellenz des Herrn Ministers 
des lnuern herausgegeben von der Me¬ 
dizinalabteilung des Ministeriums. 1. Bd., 
12. Heft: Beiträge zur Statistik der Kinder¬ 
sterblichkeit in der Provinz — in den 
Jahren 1910 und 1911. (Schelle, Referat.) 
XLV, 336. 

—, Handbuch des Medizinal- und Veterinär¬ 
wesens im Königreich —. (Merkel, Re¬ 
ferat.) XLV, 658. 

—, XLII. Jahresbericht des Kgl. Landes¬ 
medizinalkollegiums über das Medizinal¬ 
wesen im Königreich — auf das Jahr 
1910. (Roth, Referat.) XLV, 487. 


Schmalkalden, Über die Heimarbeit im 
Kreise — und ihre Sanierung. (Matzdorff.) 
XLV, 700. 

Schweiz, Das Veterinärwesen einschließ¬ 
lich einiger verwandter Gebiete in der —. 
(Bündle, Referat.) XLV, 482. 

—, Die Tuberkulosesterblichkeit in der — 
und die zur Bekämpfung der Tuberkulose 
daselbst im letzten Jahrzehnt gemachten 
Anstrengungen. (Roth, Referat.) XLV, 489. 
Taunus , Die Mineralquellen des —. 

(Merkel, Referat.) XLV, 753. 

Venedig und Lido als Klimakurort und 
Seebad vom Standpunkte des Arztes. 
(Spaet, Referat.) XLV, 339. 
Vereinigte Staaten, Medizinal wesen und 
Medizinalgesetzgebung am Anfänge des 
20. Jahrhunderts. (Perkins.) XLV, 268. 
Waldbreitbaoh, Über zwei in den Jahren 
1912 und 1913 in dem Mutterhause und 
der Irrenanstalt der Franziskanerinnen zu 

— im Kreise Neuwied aufgetretene 
Typhus- und Paratyphusepidemien. (Mar- 
mann, Referat.) XLVI, 655. 

Westfälischen, Mängel im Wohnungs¬ 
wesen im — Industriebezirk und ihre 
Bedeutung für die Ausbreitung der In¬ 
fektionskrankheiten. (Roth, Referat.) XLV, 
752. 

Wincheringen, Die Typhusepidemie in 

— und die dabei beobachtete Spätaus¬ 
scheidung. (Marmann, Referat.) XLVI, 
522. 

Zürich, Das alkoholfreie Volkshaus in 

— 4. (Roth, Referat.) XLV, 493. 
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Sonder-Abdrucke a. d. Deutschen Viertel¬ 
jahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege: 

Adickes, Oberbürgermeister, Geh. Baurat Hinckeldeyn und 
Baupolizei-Inspektor Classen, Die Notwendigkeit weit¬ 
räumiger Bebauung bei Stadterweiterungen und 
die rechtlichen und technischen Mittel zu ihrer Aus¬ 
führung. Mit 13 eingedruckten Abbildungen. 61 S. 
gr. 8°. Jt 1,—. 

Büdingen, Dr. med. Theodor, Zur Bekämpfung der Lungen¬ 
schwindsucht. Streifzüge eines Arztes in das Gebiet 
der Strafrechtspflege. IV, 31 S. u. 1 Tab. gr.8°. Jt — ,80. 

Cramer, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. A., Die Ursachen der 
Nervosität und ihre Bekämpfung. 17 S. gr.8°. —,50. 
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